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“GANN” 


THE JAPANESE JOURNAL OF CANCER RESEARCH 


VOLUME 36 DECEMBER 1942 


Uber die Esterase des Hepatom- und Normal-Lebergewebes 
Von 


Sanji Kishi 
(Aus den Laboratorien der Japan. Gesellschaft fiir Krebsforschung, Tokio) 
(Eingegangen am 18, August 1942) 


Unter Mitwirkung von Nakahara und Fujiwara ausführte der Verf. 
seit Jahren in einer Reihe von Arbeiten eine gründliche chemische Unter- 
suchung im Vergle'ch mit dem transplantierbaren Hepatom (Jikubo-Stamm) 
und der Normal-Leber, d.h. einem malignen Tumor und normalem Gewebe, 
welch letzterem der maligne Tumor entstammte. 

Unter den Arbeiten befanden sich schon einige enzymologische For- 
schungen, und zwar über das Kathepsin, die Dipeptidasen und die Tripepti- 
dasen. Hier werden die Ergebnisse der Untersuchungen über die Esterase 
im engeren Sinne an denselben Materialien berichtet. 

Was die Lipase des Tumors betrifft, besitzen wir schon von früher her 
die Arbeiten von Falk, Noyes und Sugiura. Diese Autoren konnten nach- 
weisen, dass mit dem Wasserauszuge des Flexner-Joblingschen Ratten- 
karzinoms der Tumor eine geringe lipolytische Fähigkeit aufwies, während 
Leber- und Nierenextrakt die grösste Wirksamkeit besassen. 

Der Verf. unternahm es, mit den geeigneten Materialien die Esterasen- 
wirkung festzustellen. Dabei wurden 70 Arten von Fruchtäther als Substrat 


ausgewählt und je nach der gemeinsam vorhandenen Alkoholradikale in 10 


Gruppen geteilt. Die Gruppen wurden in eine Reihe nach der Zunahme 
des Molekulargewichtes der Säureradikale gestellt. 

Mit den chemisch so klassifizierten Substratengruppen meinte der Verf., 
dass irgend eine spezifische Spaltbarkeit von Hepatom gegen Normal-Leber- 
gewebe leichter zu finden wäre. 
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Beschreibung der Versuche 


1) Herstellung des Enzympräparates 

a) Extraktion mit Glyzerin: Das frische Hepatom- oder das Normal- 
Lebergewebe wurden fein gemahlen und eine Menge von Glyzerin auf ein 
bestimmtes Volum, z. B. 3.33 mal dessen Gewicht zugesetzt und gut durch- 
geschüttelt. Nach einer Woche wurde die Lösung durch Watte abfiltriert. 
leem der so erhaltenen Lösung entsprach 0.3g des frischen Materials. 

b) Extraktion mit Wasser: Eine Menge von destilliertem Wasser 
wurde zum Gewebebrei auf ein bestimmtes Volum, z. B. 33.3 mal dessen 
Gewicht zugesetzt und gut durchgeschüttelt. Die wässerige Lösung wurde 
mit Toluol überschichtet und einen Tag im Eisschrank stehen gelassen. 
10 cem der zentrifugierten Lösung entsprachen 0.3g des Originalgewebes. 

2) Substrate 

Als Substrate kamen 70 Arten von Fruchtäther wie folgt zur Ver- 


wendung. 
Methyl-Acetat (54—56°) Methyl-Propionat (78—81°) 
Athyl  » (77) Äthyl- (97—99°) 
n-Propyl- „ (100—103°) n-Propyl- (118—123°) 
Isopropyl- ‚, (86—89° ) Isopropyl- _,, (108.5—111°) 
n-Butyl- „ (122—125°) n-Butyl- (144—147°) 
Isobutyl- ,, (114—116.5°) Isobutyl- (135—138°) 
Isoamyl- (141—141.5°) Isoamyl- (158—161°) 
Hexyl- (169°) *Hexyl- (185—188°) 
Benzyl- ,„ (211—212°) Benzyl- (220—225°) 
Phenyl- (193°) Phenyl- (205—208°) 
Methyl-n-Butyrat (102—104°) Methyl-Isobutyrat (90—92°) 
Äthyl- (121—124°) Äthyl- (109—111°) 
n-Propyl- (142— 144°) n-Propyl- (133— 134°) 
Isopropyl- (130—132°) Isopropyl- _,, (120—121°) 
n-Butyl- (163.5— 166°) *n-Butyl- (155—157°) 
Isobutyl- = (155—158°) Isobutyl- (147—148°) 
Isoamyl- (177—179° ) Isoamyl- (168.5— 170°) 
Hexyl- (201—-205° ) *Hexyl- (195—-196°) 
Benzyl- (240—243°) Benzyl- (227—229°) 
Phenyl- ” (221—224°) *Phenyl- „ (209—212°) 
Methyl-n-Valerianat (128°) Methyl-Isovalerianat (115—117°) 
Äthyl- (144—145°) Äthyl- (133—-135°) 
n-Propyl- (165— 166°) n-Propyl- (154.5—156°) 
*]sopropyl- (152—1523°) Isopropyl- (142—144°) 
n-Butyl- (185—186°) *n-Butyl- (175.5—176.5°) 
*Isobutyl- (178°) Isobutyl- ¢165—168°) 
*Tsoamyl- (198—198 .5°) Isoamyl- (188—190°) 
Hexyl- (222°) *Hexyl- (214—215.5°) 
*Benzyl- (258—259°) Benzyl- (245—249°) 


*Phenyl- (243°) Phenyl- (231—233°) 


*Methyl-Isocaproat (143—144°) 


Äthyl- (159.5°) 
*n-Propyl- (179—179.5°) 
*Isopropyl- ,, (167—168°) 
*Butyl- (198.5°) 
*Tsobutyl- (190—191°) 

Isoamyl- (209—211°) 
*Hexyl- a (233—234°) 
*Benzyl- ” (266 —267°) 
*Phenyl- (253—254°) 


Azidität: Eine Mischung von 1 cem 


Fig. 1. Methylbutyratspaltung mit 
dem Glyzerinextrakt von Hepatom- 
und Normal-Lebergewebe bei ver- 
schiedener Azidität. Pufferlösung: 
Borsäure-Borax-Gemisch. 
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Fast alle diese Ester wurden im 
hiesigen Laboratorium synthesiert. 
Die Temperaturangabe in den Klam- 
mern war der Siedepunkt bei Atmo- 
sphärendruck, der bei der Destillation 
zwecks Reinigung oder Darstellung 
gemessen worden war. 

3) Einige vorbereitende Versuche 

a) Methylbutyratspaltung mit dem 


Glyzerinextrakt von Hepatom- und Normal-Lebergewebe bei verschiedener 


des Glyzerinextraktes (entsprach 0.3g 


des Originalgewebes), 0.227 ccm des Methylbutyrates (0.002 Mol), 5cem des 
Borsäure-Borax-Puffers, 4cem des destillierten Wassers und 0.5cem des 
Toluols wurden gut verstopft und bei 37° aufbewahrt. Nach 22 Stunden 
wurde die Reaktionslösung mit n/10-NaOH titriert. Dabei wurde Phenol- 
phthalein als Indikator gebraucht. Parallel zu diesen Versuchen wurden 
die Leerversuche ausgeführt (Fig. 1.). 


Fig. 2. Zeitlicher Verlauf der Methyl- 
butyratspaltung mit dem Glyzerin- und 
Wasserextrakt von Hepatom- und 
Normal-Lebergewebe. 
o Versuch mit Glyzerinextrakt. 
e Versuch mit Wasserextrakt. 
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b) Zeitlicher Verlauf der Methylbutyratspaltung mit dem Glyzerin- und 
Wasserextrakt von Hepatom- und Normal-Lebergewebe: Mehrere Ansätze 
der Mischung von lccm Glyzerinextrakt mit 9cem destillierten Wassers 


*Die Ester stehen nicht in Beilsteins Handbuch der organischen Chemie 4. Aufl. 
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oder 10cem Wasserextrakt, 0.227 cem Methylbutyrat (0.002 Mol) und 0.5 ccm 
Toluol wurden gut verstopft und bei 37’ aufbewahrt. Jeder Ansatz wurde 
zeitlich titriert. Der Leerversuch wurde jedesmal parallel ausgeführt 
(Fig. 2.). 

c) Einfluss der Konzentration des Wasserextraktes von Hepatom- und 
Normal-Lebergewebe auf die Methylbutyrat- und Äthylbutyratspaltung : 
0.227 ccm Methylbutyrat (0.002 Mol) oder 0.26 cem Äthylbutyrat (0.002 Mol), 
10cem einer Enzymlösung, die mit n/10-NaOH auf PH 7 eingestellt war 

und verschiedenen Mengen von. Geweben 


Fig. 3. Der Einfluss der Kon- 

zentration des Wasserextraktes 

von Hepatom- und Normal- Nach 22 Stunden langem Stehen unter Toluol 

Lebergewebe auf die Methyl bei 37° wurde die Mischung mit n/10-NaOH 

butyrat- und Athylbutyrat- 
spaltung. 


entsprachen, wurden zusammengebracht. 


in Gegenwart von Phenolphthalein als In- 
dikator titriert. Die Leerversuche sind bei 
jeder Konzentration des Enzympräparates 
und bei Ester allein in 10cem reinen 
Wassers ausgeführt worden (Fig. 3.). 


4) Ausführung des Hauptversuchs: Zu 
einer Lösung von 1 cem Glyzerinextrakt und 
9ccm destillierten Wassers event. 10cem 
Wasserextrakt (beide entsprachen 0.3g des 
Originalgewebes) wurde 0.002 Mol des Sub- 
strates (z. B. 0.158ccm Methylacetat, 0.229 
2 on cem Äthylpropionat, 0.395 cem Isoamyliso- 
1 


ecm n/10-NaOH 


valerianat) eingetragen. Bei der Mischung 


0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 


sind die wässerigen Lösungen mit n/10- 
NaOH zuvor auf PH 7 eingestellt worden. 
Gewebekonzentration (g) 

Die obenerwähnten Ansätze ohne Zusatz 
von Ester und ein Gemisch von bestimmter Menge von Ester und 10 cem 
destillierten Wassers dienten als Leerbestimmungen. Alle Reaktionsgemische 
wurden 22 Stunden lang bei 37’ unter Toluol gut verstopft aufbewahrt. 
Die Lösungen wurden mit n/10-NaOH titriert, wobei Phenolphthalein als 
Indikator verwendet wurde. Beim Versuch wurde stets nur eine Gruppe 
verarbeitet, und das dazu benutzte Enzympräparat ist von demselben 
Individuum hergestellt worden. (Die Tabelle 1 enthält alle Zahlen in 
cem n/10-NaOH, ebenso die Figuren 4-13, mit Ausnahme ‘der Zahlen bei 


n-Säureester.) 
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Tabelle 1. 

| Hepatom Normal-Leber 

Wasserext. | Glyzerinext. | Wasserext. | Glyzerinext. 
Acetat 0.67 | 0.80 | 3.79 7.45 
Propionat 1.11 1.48 | 6.30 9.73 
= | n-Butyrat 3.39 4.55 | 8.18 8.84 
5 | Isobutyrat 0.72 1.02 | 5.21 6.79 
= n-Valerianat 3.39 4.97 | 6.82 7.63 
Isovalerianat 0.36 0.66 | 2.32 3.20 
Isocaproat 1.13 0.88 | 4,81 5.12 
Acetat | 0.93 1.30 5.07 7.49 
Pröpionat 0.83 1.50 6.62 9.78 
ca n-Butyrat 1.27 3.85 | 5.78 5.88 
= Isobutyrat | 0.72 1.09 5.39 6.19 
< | nValerianat 0.8 1.51 7.93 4.94 
Isovalerianat | 0.24 0.8 4.56 2.99 
Isocaproat | 0.55 | 0.72 5.69 2.98 
| Acetat 1.8 | 12 5.22 5.62 
Propionat | 1.22 7.07. | 58 
= | n-Butyrat 0.69 | 0.88 $7. | sae 
§  Isobutyrat 0.81 | 0.72 3.21 | 45 
= | n-Valerianat 0.7 | 0.43 4.55 | 93.37 
Isovalerianat 0.22 | 0.22 1.83 | 1.40 
| Isocaproat 0.34 | 0.36 
Acetat 0.65 0.58 | 3.47 | 2.84 
Propionat 0.46 0.49 | 262 | 4.28 
= | n-Butyrat 0.30 0.29 | 4.35 | 2.21 
7 Isobutyrat 0.33 0.26 | 2.95 | 2.56 
3 | nValerianat 0.36 0.23 | 20 | 1.36 
Isovalerianat 0.02 0.06 | 1.03 | 0.87 
Isocaproat 0.09 0.05 | 1.36 | 1.14 
Acetat 0.80 | 0.94 4.00 3:38 
Propionat 0.96 | 1.03 3 2.99 
a n-Butyrat 0.57 | 0.66 2.10 1.70 
2 | Isobutyrat 0.61 0.91 1.92 2.22 
@ | n-Valerianat 0.37 | 0.36 1.92 1.29 
Isovalerianat 0.16 | 0.19 0,94 0.83 
Isocaproat 0.14 ' 0.26 0.78 0.94 
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Normal-Leber 


Hepatom | 
Substrat 
| Acetat | 1.16 0.99 
| Propionat | 0.70 1.00 
= n-Butyrat | 0.64 0.42 
E Isobutyrat | 0.53 0.46 
RZ n-Valerianat | 0.40 | 0.46 
Isovalerianat | 0.17 | 0.18 
Isocaproat | 0.146 | 03 
| Acetat 1.0.9 0.88 | 
| Propionat | 0.67 0.58 | 
. | n-Butyrat 0.42 | 0.49 | 
Z | Isobutyrat | 0.39 | 0.28 | 
S| nValerianat | 0.30 0.37 | 
| Tsovalerianat | 0.23 0.20 
| Isocaproat | 0.35 0 | 
Acetat 0.46 0.47 | 
Propionat 0.29 0.34 | 
a n-Butyrat 0.12 0.26 | 
x Isobutyrat 0.12 0.20 | 
aa n-Valerianat 0.12 0.19 | 
Isovalerianat 0.03 0.04 | 
Isocaproat 0.06 0.18 | 
Acetat 5.60 3.83 
Propionat 3.54 | 2.89 
n-Butyrat | 1.55 
§ Isobutyrat 1.32 | 1.19 
- n-Valerianat 1.19 | 0.71 
Isovalerianat 0.14 | 0.32 
Isocaproat 0.23 | 0.29 
Acetat 0.86 0.94 
Propionat 1.09 1.20 
n-Butyrat 0.82 0.60 
2 Isobutyrat 0.68 0.55 
= n-Valerianat 0.40 | 0.80 
Isovalerianat 0.30 0.17 
Isocaproat 0.33 0.26 
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3 
Wasserext. | Glyzerinext. 
3.80 | 
3.38 | 
1.91 | 
1.04 
| 0.82 
| | 0.80 
| 3.04 
| 1.36 
| 12 
| 1.7 
| 0.43 
| 0.10 
| 1.26 
1.10 
| 0.62 
| 0.63 
| 0.17 
| 0.24 
0.52 0.18 
11.65 12.32 
8.58 | 8.94 
5.37 | 5.86 
3.60 | 4,24 
3.18 3.68 
1.47 1.83 
0.74 | 1.59 
er 4.59 | 5.30 
3.21 | 4.17 
| 2.06 | 1.78 
: 2.19 | 23 
2.32 | 1.09 
0.84 | 0.74 
0.82 | 0.61 
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Ergebnisse 


Nach den obenerwähnten Ausführungen erbrachte der Verf. die folgen- 
den Ergebnisse. 

Die optimale Azidität der Esterase sowohl vom Hepatom- als auch vom 
Normal-Leberauszug betrug PH 7. Die Esterasewirkung des Hepatomaus- 
zugs war bei weitem geringer als die des Normal-Leberauszugs. Die Spalt- 
barkeit der Ester wurde zeitlich verfolgt: der Hepatomauszug spaltete nach 
22 Stunden bei 37° etwa 15% (Wasserext.)—20% (Glyzerinext.) des Substrates 
(0.002-Mol), der Normal-Leberauszug war dagegen intensiver und spaltete 
etwa 50% (Wasserext.) —55% (Glyzerinext.) desselben. Mit der Zunahme 
der Konzentration des Enzympräparates nahm die Spaltbarkeit der Ester 
zu, doch war dieselbe weit geringer beim Hepatom- als beim Nörmal-Leber- 
auszug. 

Zum Schluss wurde die Spaltbarkeit der zahlreic".en chemisch klassifi- 
zierten Ester mit dem Glyzerin- und Wasserextrakt des Hepatom- und 
Normal-Lebergewebes untersucht. Auch in diesen Versuchen war die 
Esterasewirkung im Hepatomauszug ausnahmslos geringer gegen die im 
Normal-Leberauszug, und wider Erwarten ist keine besonders charakteris- 
tische Spaltung des Hepatomauszuges erwiesen worden. In den Figuren 
4-13 wurde das Spaltungsvermögen von Hepatom- und Normal-Leberauszug 
in Kurven dargestellt. Unter den letzteren fanden sich ungefähr zwei 
Formen, eine als Vertreter der Methylester- und Äthylestergruppe und eine 
als Vertreter der Phenylestergruppe, was vielleicht dem Molekulargewicht der 
Alkoholradikale der Ester zuzuschreiben ist. Ferner kam in dieser Arbeit 
der Befund zum Ausdruck, dass die n-Säureester überhaupt leichter als die 
entsprechenden Isosäureester durch den Gewebeextrakt gespaltet werden. 
Zur Erklärung dieses Befundes dürften wohl ausser der eigentlichen fermen- 
tativen Wirkung noch die chemischen Eigenschaften der freigemachten 
Säuren und die Wasserlöslichkeit der Ester hinzugezogen werden. 


Zusammenfassung 


Die Esterasewirkung des Hepatomauszuges war im Vergleich zu der 


des Normal-Leberauszuges weit geringer. 


Den Herren Dr. W. Nakahara und Dr. T. Fujiwara ist der Verf. für ihre freundliche 
Unterstützung und Herrn K. Ohki für seine emsige technische Hilfe zu grossem Dank 


verpflichtet. 
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要 E 
Esterase (CHT 
岸 = 
FERN) 
17 4p 8 O18 昌 付 ) 

酵素 液 ミ し て は 夫々 の Glycerol 及 水 の 抽出 液 を 用 ひ た . 基 質 さ し て は fruit essences 
ミ よ ょ ば れる も の 70 種 を 選ん だ . Ester の Alcohol 部 を 構成 す ぁ ゃ も の は Methyl, 
Ethyl, Propyl(n 及 iso), Butyl(n J% iso), Amyl(iso), Hexyl, Benzyl の 各 Alcohol 
及 Phenol で あつ て , 酸 部 を 構成 する も の は 酢酸 , Propion 酸 , Mn iso), HA 
草酸 (n 及 iso) 及 iso-Capron 酸 で ある . MT Alcohol 部 が 同一 で 酸 部 の 異 る も の 
だ け を 纏め て 一 組 ミ し , 分 子 量 の 大 さ の 順に 配列 し て 取扱 つた . 

扱 て 肝癌 及 正 常 肝臓 の 夫々 の 酵素 液 の 存在 で 基質 が 分 解 化 生 し た 酸 を 中 和 す る に 要 
し た "eo-NaOH の 量 ゃ 求め た . MCO 場合 肝 冶 の Esterase 作用 は 肝臓 の それ に 比 
CHD SHB. 然し 唯 な る 量 的 の 差異 に 止ま つて , IER AL 
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ME AT 2 ARICA 2 RO 
HEIN AK (CHET 
(Chinin JE 2) 
m 2 wm x 
(昭和 17 年 9 月 22 日 受付 ) 


前 報 告 》 に 於 て 諸 臓 比較 的 酸 度 を 測定 し て の 結果 得 た . 
<— ・ 皮 膚 脳 皮 質 > 心 外層 ・ 筋 ・ 肺 ・ 皮質 > 
> ASN > (EBENE) 

0.2% 80g lee を 腹 用 に 注射 し , H 
的 の 時 間 に に より て 殺し , HL, TIES 3mm Wr 
て 載 物 硝子 上 に 貼付 する 事前 回 の 中 性 赤 生 般 染 色 の 如く する . 載 物 硝子 を 裏返し て , 

内 代表 的 色素 に 就き , 注射 後 30 HEU KORE TH 2. 

第 1 表 代表 的 色素 の 分 布 央 熊 (注射 後 30 分 ) 


( Trypanblau tt ++ tt キ = HOLM) € +t 

| Rose bengale + + tt + + # EC yk tt 
{ 中 性 A 2 + © 
{ Butter yellow 一 4 #4 + + 


肉腫 に 多く , HE ( 険 性 帯電 ) 個 所 な 
酸性 個所 に 集 ら ぬ . RUND, 
皮膚 に 集 事 は 少 い . IEA. B148.10), 

品 叉 は 色素 の 分 布 を 検 す る に , を 以 て 酸性 個所 を , 
性 つ 類 多き 個 記 を 代表 せしめ , ZA 


! 
& 
k 
{ 
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Ah OK HEAT HK 2. 


ば 次 の 様 に な る ろ る. 
第 2 表 


注 射 後 30 分 に ける 色素 の 分 布 を 示せ 


注射 後 30 分 に 於 け る 色素 の 分 布 ( 皮 膚 ・ 肉 


I. Alte H Lid 


Azo 

Akti 25 (Shiono) 強酸 
Trypanblau (Grübler) 
Trypanrot (Grübler) 
Chrysoidin (Grübler) 
Buttergelb (Takeda) YATE 
(Sudan III (Grübler) ” 
Triphenylmethan 化合 物 

Rose bengale (Grübler) 酸 


Rosanilin (Grübler)+ HC1** 


Uranylacetat (Grübler) 
Mercurochrom (Ermil) fie 
Flumejodin (Alk) 


Fluorescein (Merck) 

の 化合 物 

Aurantia (Grübler) 酸 
(Grübler) 


1. Alte せ 程度 に 染色 する 
Azo HAM 
Chromogen Weigert (Grübler), 
Vital red (Grübler) 

J Chromotrop 2R (Grübler) 

Prontosil soluble (Bayer) 
Metachromgelb 2RD (Griibler) 酸 


Scharlachrot (Grübler) 
Triphenylmethan 化合 物 

Phloxin BBN (Merck) fi 
Erythrosin (Merck) > 
Corallin (Grübler) 
Phenolphtalein (Merck) ‘3 
Eosin w. gelblich (Griibler) ” 
Crystallviolett (Griibler) 


基 他 の 化合 物 


Plasmochin (Takeda) Wa 


++tt + 
+ Htt +K,+Z* 
+ Ht HK | 
+ 性 de 嗜 眠 性 
+ HOT) HE) | AN 
+K | 
MARE) 
HHA) せ ( 赤 色 ) 
tt tH _ 
+ Ht + 
itt Ht + 
HG) MORE) R TEN 
HOR) 
++ tt 
+ tt ー 
+ + _ 
+ tt 
+ tt — 
+ 4+ Hit 
++ 
++ itt + 
— H+ ttK, +Z 
++ _ 
せ + 止ま り , 全 布 少し 
tt + ICH 


. 
} 
: 
| 


| 

| 

| 

+K, 

+ 

性 に て 腹腔 内 に 

+ 

+ 

+K 

HK 15 BARRE, 後 

+K 

+ | 

+ | 

+ 

+ 

+ 

+ 


II. 肉腫 々 + 程度 に 染色 する 色素 
Azo 化合 | 
Orange G (Grübler) ih BE + 
Azorubin S (Kahlbaum) 
Congorot (Grübler) + 
Bismarkbraun (Griibler) +? 
Janusgriin (Griibler) rel _ + 
Triphenylmethan 化合 物 
Isaminblau (Grübler) 
Lichtgriin (Griibler) | m + 
Wasserblau (Grübler) _ + 
其他 の 化合 物 
Nilblau (Grübler) +HCl +p 
Thionin (Griibler) iw + 
Indigocarmin (Griibler) 十 
1 Rivanol (Bayer) W a 
Isoplamochin (Takeda) _ 
Hämatoxylin (Grübler) | fe + 
Carmin pur. (Merck) +NaOH 強酸 + 
Alizarin siccum (Merck) 酸 tt + 
| Trypaflavin (Bayer) | | + 
IV. 肉腫 な せ さ ざる 色素 
p-Sulfonamidbenzol-azo- 
apochinin (Takeda) | F 
} 
[| K: 
Lz: 


**  +HCI it +NaOH: HCl 又は NaOH な を 加 へ て す 
*** Chloroform ICHT 2 2 も の で 
1/10N HCl に ょ つて の み Chloroform 性 増加 せる 


W 性 : 
強酸 性 : 


1/10 N NaOH 

HCl ” 

ASAE Chloroform 深 解 人 性 に し て , 
増加 殆 なき もの, 


HCl 又は NaOH に ょ っ て 性 の 


肉腫 に 上 多く 集 ぁ 代表 的 色素 に 就 て 分 布 基 の 時 間 的 終 過 ゃ する に 
第 1 園 の 如く な る . 


| 
| 
| 
¥ 
” 
| 


( OS EE: SE ICE-T) 


Triphenylmethan 系 色素 Disazo 系 Acridin 系 
後 Neutralrot Rese bengale Fluoresceiri Trypanblau Atebrin 
30/ i 
| 
ZA | 
3° a 
4° \ 
5 
6&° 
| 
24° 
CH; 
204 
cH, HO 1) N 
a COOK COOH 
1: 染色 程度 + a NH; OH OH NH, 
同上 (Disazo 色 就 て ) 
Disazo (MR te 色素 ) 
Trypanblau Trypanrot Vital red Congorot 
307 
| 
3: —t+ 
1° — + 
5: 
6° 
8° 
24° 
CH 
NH, OH on NH 


SO:Na 


Es 
8 
BE : 
bi 
SO,Na SON 
J ) Na 
NOS SO.Na NO SOsNa 
NEN. NEN, NH; NH; 
Na0.S SO,Ns 
NOS SO.Na 
s SO.Na SON» 
> 


時 間 的 総 過 (Azo 色素 に 就 て ) 


Aw 色素 色素 
Prontosil soluble e Akti 25 (Shiono) Azorubin S Chromotrop 2R 
B NE BE 腫 皮 Ak Wa 皮 腫 
3 = 
\ 
2 
3 
4° 
6 — 
8° 
24° 
NN N Os OH Of 
Nats SO.Na % CO Na Na 


HAIE: HO) Neutralrot (LGR 肉腫 に 集 ぁ が 其 量 は 注射 後 30 分 を 最 
ミ し て 人 筆 に 減少 し , 殊 に 比較 的 脳 に 集 ぁ 事 多 い が , 酸性 色素 な る Triphenylmethan 
系 の Rose bengale 及び Fluorescein 等 は 上 比較 的 肉腫 に 多く , HORS BRO, 注射 
後 3 時 間 を 最高 さして ゐる が , 更に Disazo 色素 な る Trypanblau に 到 れ ば , Mi 
FID EDS, 皮膚 及び 肉腫 に 到 ゃ 事 多 く , PRIS 肉腫 に は 次 第 に 増加 し て 24 時 間 以 後 
に PST 最大 濃度 に 達する . 即ち 理想 的 分 布 短 態々 示し て ゐる . Acridin 色素 な る 
Atebrin は に 類似 する が 其 程 度 く , BCA TROD MEAT 
腫瘍 染色 に は Trypanblau が 最 よ く , Eosin, Rose bengale 等 は 早く 退色 する 事 は 
BET Ludford 及び Duran-Raynals も 観 祭 し て ゐる . 

te. 結果 は 第 2 園 の 如く Trypanblau は 24 時 間 に て 最高 測度 に 達し , Trypanrot は 
其 分 布 及び 持 績 が 前 者 同 和 で ある が , CH Vital red に 
到 程 度 は 更に 弱く な る が 乃 5 時 間 目 を 最高 さして 24 時 間 後 迄 相 持 
#32. Congorot は 2 時 間 目 を 最高 さ ミ し て 9 時 間 目 に は 殆 ご 退色 し , BO HAIE 
2 Hid CHL. 今 此 4 者 に 就 て Naphtalin 環 に 付く Sulfon 基 及 び OH 基 の 敷 の 順 
に 配列 し て 腫 場 に す る 親和 性 さ の BAER ZI, 表 の 如く 基 に Sulfon 


ne 
395 
= 
i 
1 
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3% 


[ | 
| Trypanblau Trypanrot , Vital red | Congorot 


-SO,Na | 4 4 3 | 2 
-OH 2 = 


[m | 


性 


Ito Naphtalin 環 の 構造 が 親和 性 に 開 係 有する 事 は Ehrlich ABER KOT 
tit -NH。 RU -OH を 重要 し , 寄生 性 微 生 
物 ミ 結合 する ミ し , 酸 基 に 隔 TE BR eS, 唯 基 移入 に よめ 薬 物 の 酸性 度 
を 増し , 脳 親 和 性 を 減じ 従 つ て 毒性 を 減少 せ し む る ミ 云 ふ て ゐ る . ZUHL Schule- 
mann は を 認め ず MEMES UT HAO 
HTL, Sulfon 基 の 移入 に より 物質 の 指 散 性 及び 座 解 性 を 増加 せしめ て 親和 性 を 増 
THEW 然るに Landsteiner の Azo-protein 2 RAL BOE 
に よれ ば , RES TOMTE T 
環 接する 酸 基 が TD, Amino, OH 又は 其他 の 基 の み 
で は 殆 ご 特異 性 は 示さ れ な い . MRS -SO;H 又は -COOH に て は 更に 其 位 
置 に よる 特異 性 も 存在 し , 同位 置 の 同 酸 基 を 有する 2 者 が 最も 特異 性 の 反 應 を 示す 
か が , 更に Ortho List Meta の 同 酸 基 有する 化合 物 ミ 反 し , Para の 
同 基 を 有する 化合 物 ミ は 全く 反 應 し な い . 叉 異 酸 基 で も 同位 置 で の れ ば 軽度 に 反 應 に 
する が 異 る 位置 で は 全く 反 應 し な い . 叉 2 つの 異 つ た 化合 物 が 同 じ 酸 基 を 有 し , 更に 
CH,, OH, NH, 又は Halogen の 何れ か 1 つ ゃ 有する 時 後者 が BALI HH UT HI Ur 
置 に あれ ば , 何れ も 同様 に EN VES Ehrlich OMAR Ld 
て Sulfon 基 等 の 酸 基 を 主 な る 側 負 ミ し て の 特異 性 を 持た せ た 事 に な る . 叉 一 方 師 述 
の 如く 肉腫 が 酸性 (陽性 帯電 ) で あめ. 酸性 の 色素 (陰性 帯電 ) は 酸性 個所 に 集 ぁ 事 , Mi 

更に Disazo 色素 の 生 分 の 構造 有する Azo 色素 に 就 て 見 る に (第 3 園 参 照 ), 
Prontosil soluble = Akti 25 (Shiono) (後者 の 御 に 矢野 潔 博士 に 厚く 感謝 する ) に 
於 て 前 者 の 左端 の Sulfonamid 基 が 後者 に 於 て Sulfon 基 ミ な る ミ 著 し く 其 肉腫 染色 
REO HELE Sulfon 基 が H Azorubin S の 方 が に 片 た 
Chromotrop 2R よめ も 肉腫 染色 性 の 持 績 が 大 で ある の を な 見 れ ば 此 所 に も Sulfon 
基 が 肉腫 親和 性 に 相 係 わる 事 を 思 は し め る . 


= 
+t 
= 
; 


AREESMERE 

Ludford 及び Duran-Raynals に よれ ば Trypanblau 其他 の 酸性 色素 は 腫瘍 に 
集 ぁ も, 腫 場 細胞 に 行か ず , Fibroblasten, Histiocyten, Monocyten, Lymphocyten 
及び 其 周 園 の 細胞 に 行く ささ れ て ゐる が , % ARS LECH 
OT, CD SDS, 肉眼 的 に 見 れ ば 腫瘍 細胞 に は 粒 は 見 え ず 
SALUT 認め られ る . Zeiger も 酸性 AR 
共に , SERBS TAZ. 

EROHA-LSER. ODED A SPAM 
は れ FOV CL te. 4 2,3 表 の 様 で ある . 


第 3 表 新 貸 色素 液 に よる 生 盤 染色 程度 の 差異 


色素 液 (0.22%) | Trypanblau Trypanrot | Neutralrot 
wom 日 | 24/VI 1942 | 20/vI 1942 | 14/V 1942 


使 用 自 | 958% 1008 3 1008 3 | 1008 12082/1308 4 | 1084 
NHL, 10/VI AME ON #1, 10/VI _(J 組 , 5/7 肉腫 移植 


(13/V 12/1) \(12/1V 1941) 

| 18 時 | 30 分 
+ tt H tt 
A # tH tH tit 所 + 
nig = = = = | + 
it + tt An tH + | + 
肺 + + + _ | + 
itt HK itt +? | +27] +? 
tt H + + | # 
it + # oH + + | + 
ur 4 iH + +) 


Wb 新鮮 液 る が , 就 中 酸性 の Trypanblau 及び Trypanrot ~ 
は 新 液 は 肉腫 ゃ 殊 に する が , は 肉腫 に る 親和 は , 反 の 
7e < 印 ち 液 の 古く な ミ 共 に 色素 の 肉腫 に る 特殊 親 
AED UTAH GIS, 

腫瘍 の 大 小 に よる 影響 . 2 
| し た が , D Fe WL te BAR). 

即ち 腫 場 な き 時 は Trypanblau は 脳 に 比較 的 多く 行く も , 腫瘍 の 成長 ミ 共 に 次 第 
に 多く 腫瘍 に 集 る ゃ 見 る 
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第 4 表 Trypanblau 0.255 (22/0 調製 ) に よる 生 染色 (22 1941 TERR), 
R 組 白黒 使用 肉腫 移 色 素 注射 後 1 時間 目 に 殺す . 


SR em, 性 | 
1 120g — + tt 
2 130g 0.78 _ = 
3 1208 % 1.18 + 
1 1208 4 2.18 + ttt +K 
5 1208 4% 6.58 + Ht +K 


FK: 


Formalin % Formalin て 固定 する 事 は 色素 の 
流出 ゃ 恐れ た の で , Formalin AK 6em の シャ ー vi: 
Formalin 原液 入れ , を し た 載 物 返 て 其 上 に 載せ , 
9em OL THR 1, 8--5 日 放置 する SIMS S 


(FRAT ASE RDA. ROKETCH A. 


第 5 # 
fa 0.22% Trypanrot | Trypanblau 
“BR 日 20/71 1942 | 19/VI 1942 19/VI 1942 
ite (20/VI 1942) | (10/1 1942) FR (14/VI 1942)* 
2 18 時 | 時 間 
# | + Ht it m 
# | ++ — tit tt 
= | = ー = を 
筋 - + = tt tt tt 
+ = _ + + + 
心 = = + + + 
| #K| 一 - | + — 
Af H+ - | - | + - + + + 


* Tryparblau OH AIT 


3 
e 
Sate, 
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以上 より 見 る に Trypanblau は Formalin k OFFS 叉 固定 後 
十 日 を 経過 する も 不 で ある . Trypanrot は Formalin 6 
する . 新鮮 液 を 用 ひ た 場 合 に は 腫瘍 に の み 色 素 が 残る が , HRT Hs AB LOT 
2. 古 液 用 ひ た 場 合 に は 8 日 間 の Formalin TER に 残存 
な い . Vital red 及び Congorot 新 液 に て も Trypanrot の 丁 液 ミ 同様 に Formalin 
8 日間 固定 に よめ 全く FBT AOR 見 る . 肉腫 に H> 4 親和 性 が Trypanblau > 
Trypanrot>Vital red>Congorot の 順 で ある に 詩 し , Formalin 固定 後 の 色 素 の 腫 場 
に 詩 す る 残存 程度 が Trypanblau>Trypanrot>Vital red, Congorot で ある 事 は 何等 


括 

1) 互 に 構造 上 連絡 ある 色素 57 2 
係 明か に て , PEA te. 

2) 脳 を 染 む る 事 少 く , を く 染め 

3) 酸性 色素 の 内 , ROR! Trypanblau X Trypanrot が に 
封 す る 親和 性 が 最も 張 い . 

4) Trypanblau 類似 の Disazo 及び Azo 色素 を 上 比較 する ミ Sulfon EU OH JE 
が の Naphtalin 多い も の 程 肉 腫 親和 性 が 多い. 更に Sulfon OH 
の 位置 及び 他 に 存在 する 基 の 種類 及び 位置 も 義 係 持つ て ゐる 様 で ある . 

る が が, FCAPS CD SD 

6) 一 般 に 液 が Ob 就 中 Trypanblau 及び 
Trypanrot き 酸 色素 液 で は 新鮮 液 程 肉 る 特殊 親和 性 が 古く な る 

7) 腫 場 の 増大 ミ 共 に Trypanblau の 腫 場 に 圧する 親和 性 は 高まる 様 で あお る. 

8) 生 組織 や Formalin S, Trypanblau (tf! な いか , 
Trypanrot は Alf! , Vital red 及び Congorot Zit 
何 か 肉 腫 親和 性 に 開 係 が か る 様 に 思 は れる . 

終り に 臨み 田村 及び 東 の る 御 指導 感 する. 
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Abstract 


On the Distribution of Various Dyes in Organs of Vitally - 
Stained Albino Rats with Fujinawa’s Sarcoma 


(Quinine Derivatives and the Transplantable Tumor (ID) 


By 


Noribumi Sofue 
(Department of Pharmacology, Tokyo Imperial University) 
(Received for Publication, Sept. 22, 1942) 


In the former report, it has been stated that the relative acidity of various 
organs estimated by means of the vital staining with neutral red is arranged 
in the following order: (acid)e sarcoma, skin>cortical part of brain> outer 
layer of heart, spleen, muscle, cortical part of kidney >thalamus, inner layer 
of heart >basal part of brain > medulary part of kidney > liver = (alkaline). 
The distribution of 57 dyes in various organs of an albino rat with Fuji- 


nawa’s sarcoma was observed, when each dye had been injected intraperi- 


toneally in a dose of lee of a 0.2 per cent aqueous solution per 30g body 
weight, the method being similar as described in the previous report. And 
it has been found that the acid (negatively charged) dye assembled mostly in 


the relatively more acid (positively charged) tissues, being especially rich in 
sarcoma, less in skin, and least in brain, while the basic (positively charged) 
dye assembled mostly in the alkaline (negatively charged) parts, especially 
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in liver, kidney and brain, and less in the acid parts such as skin and 
sarcoma. The lipoid soluble dyes assembled more in tissues rich in lipoid, 
such as sarcoma or brain, with toxic symptoms causing convulsions and 
death, but they were very scarce in skin. 

The horary change in the distribution of dyes which assembled mostly 
in sarcoma was observed and following facts were noticed. (1) Neutral 
red, a basic dye, showed an affinity more for brain than for sarcoma, but 
it vanished rather rapidly with its maximum of staining at 30 minutes after 
the injection; (2) rose bengale and fluorescein, acid triphenyl methane 
dyes, showed an affinity more for sarcoma than for brain, and they vanished 
slowly in 24 hours with its maximum of staining at 3 hours after the 
injection; (3) atebrin, an acridine “dye, stained sarcoma very slowly and 
weakly, its maximum being attained only 24 hours after the injection. A 
strong staining can be attained by repeated injections; (4) trypan blue and 
trypan red, acid disazo-dyes, showed a considerably higher affinity for 
sarcoma than brain, and the intensity of staining increased with the lapse 
of time until 24 hours or more after the injection. The other 2 dyes in 
this group, vital red and congo red, stained also sarcoma better than brain, 
but the staining was far weaker and it disappeared much more quickly 
than trypan blue with its maximum at 2 to 3 hours after the injection. 

As to the chemical constitution, the observed 4 disazo-dyes are very 
similar, and, inasmuch as the number of sulfo or hydroxyl groups in the 
naphtaline ring increases, the affinity of the dyes for sarcoma becomes more 
conspicuous. This is quite reasonable for the following facts that the acid 
(negatively charged) dye assembled mostly in the acid (positively charged) 
tissue as sarcoma and that the sulfo group plays an important part in 
making chemicals acid. So far as the present investigation is concerned, 
trypan blue and trypan red are to be the most useful dyes in their strong 


affinity for sarcoma. 
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Allergie BR 0 ÄRZTE RET 
1) EBENEN AU 2 
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RHE CHI Rössle の Hyperergie RAE CHOC MES ROC 
こ は か 容れ な い 所 で ある, 

然し この Allergie 現象 の 研究 は 血清 乃至 卵白 の 如き 可溶性 抗 元 に 佐 る Arthus 氏 現 象 の 研究 
BACT A = BASE OME IC ST CHS. OS 
と れ 中心 くし て 一 種 の SOC, AR 


DU CBN 際 使 用 され た 固形 抗原 は 無生物 で わる が 病原 性 た 有する 
め ぁ る が, L, 量 の 如何 に ょ つて 或 は 治癒 に , 
つ て 化す る 傾向 が わる, Allergie 化 せ る 内 細 胞 抗原 性 
物質 の 捕捉 これ に る 組織 球 防 細胞 の 機能 進 が 根本 原因 な る も の ぜ ら れ 
る も の で , 換言 すれ ば 細胞 内 抗 盤 さ 抗原 さ の 結合 機能 に 基づく Allergie 性 反 了 苑 に 基づく も の で 
DS, 

も こよ り Allergie VEILHED vf APE D fi] AIC BA 2 
物質 抗原 か 在 化 せ し これ か な 理 せん さす る 作用 の 現れ で , 
織 球 性 細胞 が く の 如 き 作 用 する て 何等 不思議 は な い の で ある が 抗原 で は 
の 作用 が 特に 著 明 に 肖 揮 され る 

に る 現象 は 乃至 血清 の 同形 抗原 < 共通 的 に 見 られ る も の で あつ て hi 
原 か 構成 する 物質 の 化 性 特殊 性 に 由 る も の で は な く , 其 の 形 性 の 如何 が 間 題 とく な る も 
の で 一定 の 形態 か 有する 組織 細胞 に 腫瘍 細胞 に 於 て も 同 な 理論 が 成立 し 得 る も の せ 
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種々 生理 的 駄 態 ミ 異 つ た 疲 百 盤 か ら 5 構成 され て 居る ミ い ふ 事 が 明か に され た 等 の 事 資 
が つて, LOANED > BARTER UTI S 
Allergie 性 に 依 つ て 明 され 得る 可能 性 が 生じ 
的 に 子 肝 に 近い 組織 像 の さ れ て 居る が , これ 等 は その 間 の 係 を 


HI) TED THO ゝ ある の で ある . 


此 の 様 な 開 係 か ら 近 想 し て 少な く ミ も 悪性 脈絡 膜 上 皮 腫 の 場合 に は 何等 か 生 簡 に 軽 
WE OU し な い だ ら うか 或 は その 際 に 於 ける 肺 そ 
OBO SSDS, よし そこ に 直接 Allergie 
役割 を 演じ て 居る も の で は な か ら う か ミ さい ふ こ さこ が 想像 され る . 

追求 し 得 た の で , AES 2 Allergie MTHS T 


見 た い ミ て 思ふ の で ある . 
s 


Cit FROM ROME 


RR KR 
症例 1: 。 間 某 女性, 45 
臨 邊 事項 : 
EI TORE, 最後 の 出産 は 何等 異常 な く 順 調 に 半 過 し た が , 約 1 年 生後 突然 高度 の 持 
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る も の で ある ろ る, 

一 般 的 所 見 を し , AN A, Fes F 
BK, KABRCH BZ, MERERT, 子宮 内 面 は 
HM 深部 に 腫瘍 組織 認め る, 腫瘍 は 性 に 子宮 し 健常 織 の 
DAMIC RMD BART 興味 わる 散在 性 に 多 
に 新鮮 な る 出血 性 その 他 の 所 は 左 肺 同様 で わあ わる. 心臓 : 右 心室 は 強度 張 
AGRE: 人 硬度 柔軟 , 下端 に 頭 大 の 


S LTA SB, 

鏡 検 的 所 見 : 

『 子宮 : 内 面 は 肉 限 的 所 見 に 一 致し て 高度 の 出血 性 壌 死に 陥り , 大 部 分 は 江 固 血液 
HA. 腫 細胞 は 全く 無 構 造物 質 ミ 化し て ゐる が が, TH 
る 部 分 は 壊死 か れ , 該 細胞 は 
連結 Synzytium 細胞 に 一 致す も の で , 
成 し て ゐる . これ に 島 し て 淡 明 に し て 園 形 核 及び 胞 詳 有する Langhans 細胞 の 集 
OC, の 組織 像 は 通常 の 悪性 脈絡 膜 上 腫 に 一 致す も の で 
る . 

一般 に 性 水腫 の 像 を 示し て 居る が が, 極め て 特異 な 所 は 多 血管 内 腔 
KOT PASE 3 此 の 栓 成 は 比較 的 
大 な る 血管 に 最も 著 で 毛細 血管 に に つ て 少 , 

Cr 2 OFe 17, 専ら 腫 場 細胞 より な り 増 殆 の 傾向 認 
DHS OO! BMWS 血管 破 つ て 周 園 組織 に 入 し , 
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れる も の を 第 IV 型 ミ し た の で ある る, 第 丁 型 に 局 す る も の は 栓 挫 物 は 無 構造 , 均等 性 に 
物質 に 類似 す ぁ も の で ある (Abb. 1), 然し 大 な る 血管 に 於 て は , MZRIERRLRTIE 
ARE BER UT AEA (Abb. 2, Abb. 3.) 
胞 及 び Langhans TH OT, HERRERA KOT 
する も の は 少な く , FE LEN TO 

に 微量 の 様 物 質 ゃ 認め , 繊維 は 此 の 部 位 に 一 致し て 消失 し て ゐる こ 
ミ が 多い (Abb. 6.), これ は NOMEBONMRRTENSLACNZD, 本 例 に HST 
は 動 一 部 に Fibrinoid 性 認め 得 た こさ で, van Gieson 
明か に 素 反 る も の で ある (Abb. 7.). 

心臓 : 心筋 は 肥大 , 間 結 締 織 水腫 様 粗 を 示し て 居る. 毛細 血管 
DEBS ANN IE oh MEL >, 


様 物 を 含ん で 居る . 此 の 中 に NER ACS RT, ES 
し て Langhans ORO, Synzytium 細胞 は 比較 少な い . し 肺 に け 


る が 如き 腫瘍 栓 認 る 難い . 

ER: AKT 夫 れ ミ 同一 で 腫 
78 BME CHOOT, 其 の 組織 構造 は 肺 臓 の れ ミー 致 1, 
ミ し て 大 る 小 間 動 一 致す ぁ も の で 毛細 血管 も は 認め 難く , 
Bowmann RANT DZ. 

量 の 繊維 素 合 む , UTHS SUD, 腫瘍 細胞 は 認め 
せしめ る が 一 定 の 差異 が ある (Abb. 8.). 
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症例 2: 3088, Keil. 

PIAL 正規 の 分 行 つ た が , 6 ヶ月 
L, LISD WEL CHEERS LO THE, 

病理 的 事項 : BE 1) 2) 肝 , PF, WES ON 

OBE: 心室 腔 は 正常 大 , 
Hi M/E CHIE M LCHS, 2. ABBE: 
MEN), 2, Bie: 約 上 リョ 』 の 部 位 
環 死 作 へ る 腫瘍 認め る 左折 球 前 頭 葉 に 一 致し て 林 格 大 の Ae 

て は 散在 性 に 認め が , 大 な る も の > 中 心 は 高度 の 出血 
細 胞 その 周 に あ た ASLAN る る に 
過ぎ な い 。 場 細胞 は 明か に Synzytium 細胞 及び Langhans Fe AMO WE 
する も の で ある. TI OT HAS, 小 な 
2 DEC BM OB TV 型 に 局 す る も の が 多い . 仔細 に 検索 する ぁ ミ 毛細 血 
管 及び 小 動 内 に Eosin に な 容れ て 
van Gieson 2. 此 の Fibrinoid 物質 


心臓 : MEL 

胞 更に 肝 細 胞 ふ て 入 し て ゐる 部 位 さ 全く 肝 細 胞 ミ 置換 せら れ た 様 な 特異 的 
所 見 を てゐ る. Glisson 
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PSR IC 72 有 の そ れ ミ ー 致 する . 

症例 3: 武田 某 女性 36 (札幌 市 立 病院 誠 ) 

病理 解 事項 : BH: 1) 2) 心 大 
ACR 4) 左側 の 代償 性 5 

肉眼 的 所 見 : 一 般 的 所 見 を 省略 する 心臓 : FRO WA; 
園 ま れ て ゐる ぁ る, 他 の ICID, LTH 
1, 子宮 : 小児 頭 大 , LL, AHO 

鏡 検 的 所 見 : 

に 連絡 せる  Synzytium 細胞 より な め , ATS 
Langhans PES EAL THD. 血管 内 腫 

物質 は van Gieson TE IME BERET METS 
の で ある る. WAY ATS Fibrinoid 物質 より な る ぁ 
血栓 形成 認め, 中 に Synzytium 細胞 及び Langhans 
性 崩 解 を 示し 第 『『 型 に 相 党 する 像 で ゎぁ る . 然し 此 の IA 型 に 局 す る も の は 少な く 。, 
最も られ る も の は の 如き に す る も の で ある る. 
Ty HOD 一 端 は 血管 附 叉 は 血管 内 に し 一 見 内 被 
細胞 肥厚 せる が 如き 外見 を 早 す る も の で ある . KE S OME 
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BD 明 し 得 な いも の が 多い . 
7) 

Glisson BI 2D 225, 


TAD. MERKT 


老 = 

型 の 移行 像 を 追求 し 得る も の で ある ろ る . 

の 特殊 性 に 依る も の で ある . BD SILOM B; REALE 2 
DAR DB, 統計 的 に 肺 臓 に 最も 多い ミ さ れ て の ゐる. 余 等 の 例 に HST 
も 肺 , HF, a Pe, 脳 等 に 見 られ た が 肝臓 に 最も 著 明 な 蹴 は 諸 先 人 の 記載 に - 致 する 
も の で ある . さて 等 の 研究 命題 は ILO Allergie 
の か を 追求 す ぁ も の で あぁ る が, Tom 
NCHA. 
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Brache 
(1914) 及び Ne prjachin (192%) の 報告 が ある が , HMM 様 に 思 は れる . Brache 

が , 明快 な 訟 明 は し て 居 な い . ROM BAYH LIS 2 OF 1 例 に 一 致す る ぁ る も の で あ 
OT, Allergie 性 反 に つ て 解明 し ミ 思ふ の で あ 
た 所 で あつ て , 要する に 感 作 個 科 の 血管 内 被 細胞 は Allergie 性 反 應 に 依 つ て 血 流 中 
の 抗 元 性 物質 を 速 か に 多量 把 据 する ミ 云 ふ 理 論 に 基づく も の で ある . MERAN TE 
る 均 抗 (Allergie WEICHE) % 2 つの 基礎 型 に 分 ける 第 1 は 機能 
CME OE THOT, FF 2 S TO) 
RGA CHOOT, Ed Allergie PEC 前 者 は 原則 
2. SIULP- ECM RT Allergie SEM TN SIE 

RASS 1 Pile 4 AC ted’, 此 の 中 第 1 型 の 小 血管 に 見 られ る 繊維 素 様 物 質 
の 血栓 形成 は Wiese の 所 詩 閉 挫 性 血栓 性 肺動脈 内 内 膜 炎 ミ 命名 する 所 見 に 大 盤 EK 
! て ゐる . MORAL ACC Wiese は 一 定 の 結論 を 和 興 へ て ゐ な い が , 血管 内 被 細 
胞 活性 ミ 維 素 様 物質 の 間 に 一 定 の 因 認め, Rössle, Siegmund, Klinge 
Allergie Allergie の 最も 可能 性 の 47-3 4 
APE OBER 此 の 中 8 例 に 胞 栓 楽 
素 血 9 例 は 胞 ゃ 持た 維 素 様 血栓 , 7 例 は 素 血 栓 叉 同時 
に 6 例 に 於 て は せる 血栓 性 動脈 内 膜 炎 認め, 
Allergie ED これ を 腫 細胞 に る 一 種 の Allergie 


性 反 應 に 基づく も の ミ 二 へ て 上 良い の で は な か ら 3 う か ミ 結 論 し て ゐる . 余 等 の 例 に 於 て 
も 大山 様 な 所 見 認め が , 此 の 織 素 様 血 僅少 で , 多く は 此 の 中 に 腫瘍 細胞 
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BEHRENS THES. 此 の 際 者 間 に 一 定 の 部 位 的 
係 が ぁ つ て , 繊維 素 様 物質 は 血管 密閉 その 内 部 に 細 胞 ゃ し て 居る . 
の Fibrinoid 物質 は 表 性 血管 内 膜 超え て 更に 深部 に する 傾向 は が か 。, 
第 1 例 に 於 いて は 所 調 Fibrinoide Quellung に 一 致す る ぁ 所 見 を 確 め 得 た . 

AMA OIE, VE: SE CHOT, TH 
氏 形成 ) に よ つ て BA DOD, 後者 を SAL, 腫瘍 細胞 
‚3. され で 此 の Fibrinoid SR 
の 核 い ゃ な す も の で ある ろ る. 


We Fe OC 
結 締 織 の Fibrinoid 膨 化 で ある が , Opie SEHR 7 2 ehr 
し て 居る が , 前 者 は 素 が 化 せる 組織 内 に せる で , 
血管 内 に 於 て 栓 欺 に 凝固 せる 短 態 で 木質 的 に は 同意 義 に 解す べき も の で ある . 此 慮 に 
は 色 で ある が , Fibrinoide Quellung で は WHO 
色 せ られ HERARDHEIE な の が 特長 で ある . REO 云 ふ Fibrinoid 物質 は van 
SUN ATEN て も 良い ミ 思 は れ 
D. 然し 第 特に 第 1 例 に 於 て は 
Fibrinoid- 起 し て 居る も の で , ZO 
物質 の な る 栓 過ぎ な い ミ られ な いで も な い . 然し 該 物質 は 党 
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反 應 に 依る ミ 解 する の が 最も ミ 思 は れる が , LAL LORE FF 
ね ば な ら な い ミ 思ふ . 

第 型 は 性 解 性 腫瘍 細胞 性 物質 を 抗 し , 
細胞 を 抗 させ る も の で ある が , Allergie PERO HAE Cte Fibrinoid 物質 に 
つ て 場 細胞 は 血液 よめ に 遮断 せら 5 た め 障 た め 大 部 分 は 死滅 せ 
る も の ミ 思 は れる . Atoll Fibrinoid 物質 の 形成 が 少な いか , 叉 は 細胞 の 
生活 力 の 大 な る ぁ ミ き は 把握 せら れ た も の は で 増殖 の 移 形成 む も の ミ 

脈絡 膜 上 腫 は 基 の 特異 性 に 依り , ARTE ONE RE AAA & 
く 血 液 固 作用 を 有する も の で , TA 
ふ . され ば PERL BEINEN HRG 2 Allergie 性 反 應 の 意義 は 血 流 中 の 腫瘍 細胞 を 
其 の 反 の 程度 如何 に つて は な り , 或 は 却 つ て 還 する 
結果 さ な る . 

信 此 の 見 解 か ら 余 等 の 終 験 せる 諸 例 を 再 検 討 し て 見 る ミ , 第 1 例 は 繊維 素 様 物質 及 
び 腫 瘍 細胞 栓 肺 の みな ら 肝臓 , 腎臓 等 の 諸 臓 愉 布 性 結核 結 如く 
TH 
へ て 見 る ミ , 此 の 時 を 同じ うし BOK BOS 
る . 然し 此 の 例 に 見 られ る 大 な る 出血 性 壌 を へ る 移 に 見 て これ 以 
前 に 起 た も の ミ 思 は れる . BTA 本 例 は Allergie PECMEO Ne fa 
まる の で ある . DAOM BBM CHOOT Allergie 
る こ ミ が 出来 な い の で , TA. 
られ る . PM PML SOD BIRD" 追求 出来 る も の で 
2. 以上 の 成績 か ら 腫 場 移 形 成 は 生 の 程 び 腫 細胞 の 生活 の 相 
行 性 結核 症 の 場合 さ 同 様 , 腫瘍 細胞 血 管 の Allergie IK OT 局所 に 抑留 死 
od, 之 が 生 内 に する こ ミ を 防 せん ミ る の 現れ ミ 見 る べき で 
つて, その 本 質 は 常 然 現 を 内 容 さ する も の で あら うぅ ミ 信 じ ら れ る る, 
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想 さ れ 得々 る の で ある ぁ る. AIL OPER 例 の 如き 特殊 
TCLS HORE が 多い ミ 思 は れる か ら 局 所 血管 は う じ て 腫 
瘍 細胞 を 局所 に 
し 結果 ミ し て は 却 つ て 生 悪い る 

の 生活 力 の 程度 , 機械 的 要約 , 
4% (Borst, Casp ri). 

Allergie StL) Achar HSC OT CHO 
IPR 

CHE, 35 ミ す る 者 が ある (Lehmann-Faeius, 
高松 , 中 川 , RR) 2°, 此 の 理論 は 腫瘍 細胞 中 に 含ま れる 特殊 的 抗 元 ミ 患者 血液 中 に 含 

て は 一 般 に 抗 元 性 は 弱く , 階 つ て Allergie PEM RE {KOT 
化 も 軽度 で , Rössle 教授 等 に 依 つ て 主張 せら れる 特異 的 匂 化 を 誠 明 し 得 な い 場 合 も 
あり 得る ミ 思 は れる が これ を 以 つ て 直ちに Allergie OPW % 
FO HST FEE Stk, 血管 内 が 血液 中 の 
抗 元 以外 に 所 調 Allergie % it 
明 し 得 な い 場 合 が 少な く な いか ら で あ る . 

以上 の 成績 よめ Allergie が 重要 な る 役割 演 す る 
も の ミ 信 ずる が , 一 般 的 悪性 腫瘍 に 於 て も 此 の 見 解 が 通用 し 得る も の ミ 考 へ る . 此 の 
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PLATE XXIV GANN VOL. XXXVI 1942 


aft 


Abb. 1. Fibrinoider Thrombus im Lungengefäss. Abb. 2. Fibrinoider Thrombus im Lungengefäss, 


welcher zerfallene Geschwulstmassen enthält. 


Abb. 3. Teils netzförmiger, teils scholliger fibrinoider Thrombus 


im Lungengefäss. (Nach Weigertscher Fibrin Färbung 


Abb. 5. Streifenförmige fibrinoide Masssen 


Abb. 4. Fibrinoide ‘Vhromben in den Lungengefässen, zwischen Geschwulstzellenembolie und Gefäss- 
welche degenerierte Geschwulstzellen enthalten. intima des Lungengefässes. (Nach Weigert- 


scher Fibrin-Färbung 


Kotaro Simpo und Hideo Sugawara: Uber die Bedeutung der allergischen Gewebsreaktion bei der 


Metastasenbildung bei Chorionepithelioma malignum. 
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TLATE XXV GANN VOL. XXXVI 1942 


Abb. 7. Fibrinoide Quellung der Arterienwand 
der Lunge. (Nach Weigertscher 

Abb. 6. Geschwulstzellenembolie im Lungenge- Fibrin-Färbung 

“fas, welche mittelst geringer fibrindser Massen 


an deriGefässwand locker anhaftet. 


Abb. 8. Netzförmige Fibrinthromben in den Leherkapillaren. 
Nach Weigertscher Fibrin-Färbung) 


Hen, 


Abb. 9. Embolische Geschwul-tzellen im Lungengefäss, Abb. 10. Geschwulstmetastase in der Lunge, wo die 


welche die Gefässwand nach aussen durchbrechen. Gefässwand sich verwischt. 


Kota o Simpo und Hideo Sugawara: Über die Bedeutung der allergischen Gewebsreaktion bei der 


Metastasenbildung bei Chorionepithelioma malignum. 
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る べき で ある が , 極め て 興味 深い 新 解 竹 ミ 信ずる の で ある . MHI OMBGMEO Allergie 
的 研究 は 目下 教室 の 西 腰 行 つ て ゐる ミ を 言 する . 


ka 

Hi 型 多量 の 細 胞 を 含み , 繊維 素 様 の 微量 な ぁ も の を 細胞 の 
CULE RE O, 周 園 に つ て 入 せる ぁ る も の を 第 IV 型 し た の で ある る. 
1-2 We SU AUT 血管 繊維 素 様 化 も 譜 明 し 得 た . 第 2 例 は 
EBS, 第 3 !~IV 型 を 明 し 得々 ぁゃ ので, 
を 明 し 得る . 

2) 以上 の 素 様 物質 の 形成 は 組織 Allergie 
的 見 地 か ら 腫 場 物 質 を 抗 元 さ せる Allergie 性 反 應 に 依る も の ミ 思 慌 せ ら る . 

3) BI Allergie が 重要 な る 役割 を 演ずる も の ミ 信 ぜ 
られ る が か が , 此 の 見 解 は 更に 一 般 的 悪性 腫瘍 (HH, 肉腫 ) の 轄 移 和 形成 に 於 て も 通用 し 得る 
OS BR BIA. 

市 立 病院 MRA RTS LO CHS, 
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Auszug 


Uber die Bedeutung der allergischen Gewebsreaktion bei der 
Metastasenbildung bei Chorionepithelioma malignum 


Von 


Kotaro Simpo und Hideo Sugawara 
(Pathologisches Institut der Hokkaido Kaiserlichen Universitat) 
(TAFELN XXIV—XXV) 

(Eingegangen am 1, Okt. 1942) 


Wir haben bei einem Sektionsfall von Chorionepithelioma malignum 
eine eigenartige Metastasenbildung aufgedeckt, die an die Miliartuberkulose 
erinnerte und mit der Literaturiibersicht der Angaben von Brasch (1914) 
und Neprjachin (1926) genau iibereinstimmte. Daraufhin haben wir die 
systematische, histologische Untersuchung bei dem genannten Fall durch- 
gefiihrt, um die Entstehungsweise der eigenartigen Metastase klarzulegen, 
wobei wir zugleich im Hinblick auf die Vergleichung einige andere Fälle 
hinzufügten. 

Der erste interessante Tumor entwickelte sich im Anschluss an die 
normale Schwangerschaft bei einer 45j. Patientin. Bei der Autopsie waren 
die Metastasenbildungen in den verschiedenen Organen, besonders in der 
Lunge am ausgeprägtesten zu konstatieren. Im Durchschnitt bot die Lunge 
ein Bild, das auf den ersten Blick einer miliaren Tuberkulose ähnelte. Die j 
Lunge war neben einem hämorrhagischen Infarkt von zahlreichen, weiss- 
lichen, wenig prominierenden Knötchen durchsetzt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte der Primärtumor des Uterus eine ausgedehnte, hämor- 
rhagische Nekrose. In den peripheren Partien, wo die Geschwulstmassen 
in die Gefässe eingedrungen waren, waren synzytiale Zellen, sowie auch 
grosse Haufen von Langhansschen Zellen gut erhalten. In Bezug auf die 
Lunge waren mehrere Lungengefässe verschiedenen Kalibers mit zelligen 
und strukturlosen Massen angefüllt. Die embolischen Massen in den klei- 
neren Gefässen bestanden ausschliesslich aus den homogenen, fibrinoiden 
Substanzen, in den grösseren dagegen aus zelligen Bestandteilen. Dabei 
waren die Geschwulstzellen gegen die Gefässwand durch einen Mantel homo- 
gener, fibrinoider Substanz abgegrenzt und im Innerteil hatte meist ein 
schollig nekrotischer Zerfall eingesetzt. In der Niere und der Leber konnte 
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man neben den echten Metastasen auch zahlreiche fibrinoide Thromben wie 
bei der Lunge feststellen. Der Bau der Metastasen ist von dem des Primär- 
tumors des Uterus nicht wesentlich verschieden. 

Im zweiten Fall (30j. Frau) entstand der Tumor auf dem Boden der 
vorausgegangenen Blasenmolle. Die Metastasenbildung fand sich nicht nur 
in der Lunge, sondern auch in der Milz, sowie in der Niere, aber sie zeigte 
im Vergleich mit dem ersteren Fall ein ganz anderes Bild. Die intravasal 
liegenden Tumorzellen hatten die Gefässwand durchbrochen und wiesen 
somit das Bild auf, welches manchmal bei der hämorrhagischen Nekrose 
festzustellen ist, während die fibrinoiden Massen wie bei dem ersten Fall 
ganz gering oder kaum nachweissbar waren. 

Bei dem dritten Fall (36j. Frau) war das Chorionepitheliom durch ver- 
breitete Metastasen in Lunge, Leber, Niere, Milz, Hirn und anderen Körper- 
teilen gekennzeichnet. Histologisch bemerkte man Übergangsformen zwischen 
echter Metastase und eigenartiger Geschwulstemboli (wie bei dem 1. Fall). 

Fassen wir unsere Beobachtungen über die histologischen Bilder der 
Metastasenbildung zusammen, so können wir wie folgt sagen: Zwischen 
der Metastasierung und den fibrinoiden Massen besteht eine kausale Be- 
zichung. Die letzteren finden sich in der echten Metastase ganz gering 
oder gar nicht, dageren in der Metastase embolischen Charakters in reich- 
licher Menge. Daher gewinnt man unwillkürlich den Eindruck, dass die 
genannten fibrinoiden Massen, wie Meyer es früher schon geschildert hat, 
eine Abwehrreaktion des Muttergewebes gegen die Geschwulstzellen sind. 
Deswegen muss es zunächst einer eingehend n Kritik unterzogen werden, 
dass wie und wodurch diese fibrinoiden Massen gebildet werden. Hinsicht- 
lich der Fibrinoidthrombenbildung bei unserem Falle möchten wir urs der 
Ansicht anschliessen, dass sie sich auf die allergische Reaktion zurückführen 
lässt, da wir bei den experimentellen, hyperergis:hen Untersuchungen öfters 
auf ähnliche Gefässveränderungen stiessen und andererseits es von manchen 
Autoren bestätigt wurde, dass die Autoimmunisation irgend einer Art durch 
die Resorption der Chorionzottensubstanz möglich ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird die Metastasenbildung bei Chorion- 
epitheloma malignum wie folgt verständlich. Die in den Blutstrom gelangten 
Geschwulstzellen werden bei der starken Sensibilisierung der Gefässendothe- 
lien des Muttergewebes durch die Antigen-Antikörperreaktion deutlich an- 
gegriffen und dabei grösstenteils in Folge der allergischen, defensiven Reak- 
tion zerstört. Nur die überlebenden Geschwulstzellen kommen zur Weiter- 
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entwicklung. Wenn die Sensibilisierung des Muttergewebes seinen Höhe- 
punkt erreicht hat, treten die reichlichen Geschwulstzellenembolien wie beim 
1. Fall auf und gehen zugrunde, während bei der geringgradigen Sensibili- 
sierung die embolischen Geschwulstzellen geringer sind, doch zur echten 
Geschwulstmetastase weiter wuchern können. 

Die experimentellen Versuche von Takeda und Simpo in unserem 
Institut stützen diesen Gedankengang. Die Experimente. bei der intra- 
vasculiren Reinfektion mit Tuberkelbazillen zeigten die Tuberkelbildung in 
der Lunge reichlicher und rascher als bei den normergischen Tieren, auch 
wenn die Sensibilisierung der Haut selbst so schwach war, dass man sie 
nicht deutlich nachweisen konnte. Bei der starken Sensibilisierung neigten 
die Tuberkelbildungen bei der Reinfektion mit einer kleinen Menge der 
Tuberkelbazillen zur Heilung, dagegen bei der Anwendung von reichlichen 
Tuberkelbazillen vielmehr zur Verschlimmerung. 

Zusammenfassend kommen wir zu dem Schlusse, dass bei der Metastasen- 
bildung von Chorionepitheliom die allergische Gewebsreaktion neben den 
üblichen Bedingungen eine ausschlaggebende Rolle spielt und diese hypo- 
thetische Ansicht auch bei der Metastasierung der anderen malignen 
Geschwülste gelten kann. 
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小 暮 R= 
XYVI XXIX) 
(昭和 17 年 10 月 3 日 受付 ) 


國 生 が 区 諸 の それ に 比 し て 著しく 低い こ ミ は 一 般 に 認め らら れ て み 
る ぁ の で あつ て , 己 に 故 長 筐 名 召 教 授 の 日 本 人 に 開 す る 席 範 な 拘 腫 の 統計 の 示す ミ こ ろ 
に つて も ふ べから ざる 事 ある . 
種 的 素因 に 基づく ミ こ ろ も 大 きい で あら うぅ う が , これ の み に 全 部 の 責 を 人 員 は し むる こさ ミ 
(SBR BET DCH SR. 殊 に 授乳 に 離乳 の 形式 が 彼 我 に て 異 る さこ ろ が 
ある の で は な いか ミ ふ こ ミ は , S. AH 
これ に 次 に 逃 べ る や うな 3 様 の 授乳 形式 を 繰返し 行 は し め て , ZOAHCHANTE 
化 を 比較 , 前 問題 の 解決 に 向 つ て 的 に か ら 参 料 を へ ょ うさ 
企 て た の で ある . ミ こ ろ が この 3 様 の 形式 の 中 の 1 ODERBELTR O TA BEE TE 
見 た の みな ら ま , TA - 般 に 前 敵 匂 化 ミ 見 働 さ れ て ゐる 人 類 の マス ト パ チ ー ミ 同一 疾 
この 特に 高度 に 現れ た の で ある る . ORE 
IST AO る 結果 得 た こ ミ ミ 信 じ , 以下 その 概略 を 記述 
LhI SBA. 

その 出産 を 待ち , 出産 後 30 日 の 期間 後 MES Broan 
3 群 に 分 ち , TRS 
HPO CHD. 第 1 群 は 出 後 5 日 間 授 せ し ゅ た 後に 突然 
乳 し た で ゎ る . 第 は 後 殆 全く 授乳 せしめ な か つた 和 で ある . #3 
30 BLN Ze 充分 に 授乳 せしめ た 著者 の 多 
ょ つて 分 肥大 せしめ た 後に 突然 し て , IAG しめ る ミ を や 回 繰 返 
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2 群 に 於 て は 殆 き 全く 授乳 せしめ な か つた の で ある か ら , 妊娠 中 に 或 る 程度 肥 太 し 


出産 後 - 時 分 機 能 の を 現す が , これ が 直ちに に 向 ふ こそ ミミ な の 
RA ithe KOT C ate pig の 肥大 RER 


な 

退 縮 及び 腺腫 ミ が 主 な ぁ も の で の 通り (3 ) 
は 第 1 群 132 Pl) (LO AB LL, 上 且つ 現在 前 癌 疾患 ミ 見 さ れ て る マス ト パ チ ー の 
中 等 度 乃 高度 の も の が この に 特に 高 (15.522) に 認め られ た の で ある . LB 
例 の 癌 腫 の 中 の 2 例 は 明か に マス トバ パチ ー ょ よめ 閥 生 し た こさ が 府 明 さ れ た . 腺腫 も 本 
その - は 性 腺腫 で て あ 
9, 他 は 繊維 腺腫 で あつ た . 第 2 群 (51 例 ) に 於 て は マス ト パ チ ー ORAL 極め て 
WI, TORE 2A LI OD, 僅か に 8.5% に 見 られ た に 過ぎ な い . WERE 
(47 Bi) 中 等 の マス パチ ー が 5.0 軽度 の も の 
が 17.522 に 認め られ た . IERTN 他 の 2 に 比 し 特 
に 和 所 に 退 縮 を 示し た も の が 多 認め られ た ある 。 
行 し て マス トペ チー の 程度 の 行 を 見 た こさ は, マス ト パ パチ ー の 本 する に 際 
し て 有力 な 手 掛 り ミ な る も の の や うに 思 は れる . 

ミ に かく 著者 は 申 に 授乳 の 形式 を 畿 へ る こさ に よ ょ つて , その 中 の 一 定 の 形式 に よる 
み に 癌 腫 の を 認め た の みな ら , その 前 疾患 ミ し て の マス ト パ チ ー か 
し 得 た の で あつ て , Laut APA 

が 許さ れる な ら ば , 
OW ts OFFA HS LEW SO 
EOD SIDI, MROMG A 2 

極め て 重要 な る 地位 を 占め あて 居り , BE 
Dd, BAMA BOTS ALM Ste RCH S. 
CH OMEN DBT CHTIEH, TOME AI OOD 
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あめ (Butenandt), ホル モン の それ に 近似 し て ゐる こ ミ が 確 の め ら れる に 及 ん で , 内 分 
障 の 可能 性 は あめ られ た ミ へ る で あら 一般 に に し て は 
ぬ 因 子 に は 相違 な い が , LOLIOERERKZNIRHERAAS THO, 上 且つ 種々 の 
意味 を 含有 し て ゐ ぁ る の で あつ て , 吾 々 は この 言葉 を よく 分 析 参 替 す る 必要 が ある ろ る. bil 
生活 様式 , SAG UTHHU SD 
け に は 行か な い . CAUSE 
意 を 要する . 

極め て 開 係 の 深い 疾患 で 現在 その 前 疾患 ミ 見 て ゐる も の に マス パ 

チー が ある . 本 症 は 1888 Reclus HH 
HE, BAUTEN TER PN, これ が 原因 も 林 明か に な つて ゐ な い . 
し か し 最近 の 研究 に よれ ば 本 症 の 原因 も , PAUSE AWARD 
NMR BP CMTS. し か も マス ト パ チ ー の 多 か ら 和 
PROBA ET SSH RIE LA BAS ROT OSC, 

に 認め られ る ミ さこ ろ で あつ て , ARACHT O BETO 
示す ミ こ ろ に つて も ふ べから ざる 事 ふる. 
調 人 種 的 素因 に 基づく ミ こ ろ も 大 きい で あら うぅ が, Wie FRETS SRR HEFL 
離乳 の 形式 に て る ろ が ある の で は な いか ミ ふ こ ミ で , これ は この 際 
然 比較 察 すべ き 問 題 で ある . 2 OSE 
知 三郎 教授 の 導 の も ミ に , 日 恨 を 用 ひ て に べ る や うぅ うな 3 様 の 形 
Ke LTA LD, その に 現 は れ た を 比較 し , 前 の 問題 の 解決 に 向 
HE SRTRO CHR. 


ィ イッ マウ ゥ ウス を 使用 し た . CHC, 
は れ て る ゐる . 
飼料 さして は , KOK, AG, AR EN, 有 ル て の 動物 を 同じ 條 件 の も さ ミ 
に 取扱 つた 。 
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次 験 方 法 は 生後 約 ユー6 週 の 雌 を 選ん で , これ を 同 腹 の 雄 ミ 同棲 せしめ , RE 
を 隔離 し て その 出産 を 待ち , 出産 後 30 SZ, 
の 如く し て 受 脱 出産 を 繰 返 る し め た の で あぁ ある. 筑 験 動物 の 中 出産 9 回 に 達し た も の も 
あぁ つた が , 大 多 敷 は 5 同 前 後 で あつ た . この 位 の 出産 同 敷 で 充分 除 期 の 目的 は 達せ ら 
れ た の で ある 

上 の 如く に し て 出産 ぁ 繰 返る 152 SHE 
て 異 ぁ 授乳 形式 を ミ ら し め ふた . 

RES 5S 日 間 授 乳 せ た 後に 突然 し た 群 で ある . 

第 2 群 は 回 出産 後 直 に 或 は 12 時 間 以 内 に を し た 群 で る 

第 3 BES IE 30 AH め て 充分 に 授乳 せしめ た 和 で ある . 

ruf, 出産 後 5 日 頃 に な る ミ は 著 
明 に 肥大 し て に 分 機 能 を に る も の で ある こ ミ が 認め られ る 故に , 第 1 
は 乳腺 ゃ 授乳 に ょ つて 充分 肥大 せしめ た 後に 突然 LORIE 
=, WEKERFL% 要 せ ざる 時 期 に 入る の で ある . 従 つて 出産 後 "日間 幼児 を 同棲 せ し 
め た 第 8 ARE, 充分 授乳 を 行 つ て 正常 経過 の 肥大 を 
た こ ミ に な る . BATA ADS, 妊娠 中 
AT FURS THERM TD, これ が 直ちに に 向 ふ 
ここ ミミ な る の で , 3 群 中 乳腺 の 肥大 は 最も 軽い の で ある . 従 つ て 中 等 度 の 肥大 ミ 退 縮 
ミ を し た こ ミ に な る . 

132 Pl, 第 2 群 が 51 Hl, 第 3 BED 47 例 で , 合計 230 例 で 
FA, 動物 は その に ける 化 を 極力 高度 な らし め る 目的 以 て , ARH BA 
直前 に て フォルマ リ ン で 固定 し た の で ある が , 
ROLL, 遺 砲 な が ら そ れ 以 前 に 生命 を 断つ て 固定 する の 止む な き に FORBID 
多数 は 250 日 よめ 40 日 の 間 に あ り , 59 日 以上 は 11 例 で , 25) 日 以下 は 3 例 に 過ぎ 


+ 


IPA 居る . 腺 組 織 を 切除 する に TROT 5 HNL 
た . 摘出 し た 腺 は バラ フイ ィ イン に よ ょ つて 検査 し , 
つて 精査 した. 
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各々 つ た 授乳 形式 を 行 は し め た の 
で ある が , TOMB] ES, 今日 一 般 に 前 疾患 
ミ 見 さ れ て ゐる 人 類 の マス ト パ チ ー ミ 同一 疾患 さ 思 は れる が この に 特に 
高度 に 現 は れ た の で ある ろ る . 報告 の 簡明 を 期す る た め , LOMA ME Lt t Oe 
表示 する こ ミ に する (第 1 表 ). この 表 に 記載 され て ゐる ゃ る 以外 の 病 狗 ミ し て は , RH 
JED HDD, b VF — BEA CRIB L 


出 産 & 3 
- 8) 9/13) 4| 5 47| 38(28.8%) 
+! 3| 1] 1! 6] 9] 7| 3| 30| 26(22.4% 
+ 2| ai 11) 7| 5| 2925.0% 
E + 112] 21 7| 7C6.0% 
| 1 | Ves 3! 3( 2.6%) 
2|-1; 7| 3| 2) 35) 32(688.0%) 
= 2| 6; 1: 1; 1j11 | 11(29.496) 
マス トペ チー + | 5 4( 8.526) 
腺 if 
—|1| 4 7| 2| 1) 21(52.5%) 
+ 2 ı| 2| 5] 1] 1:12| 10(85.0%) 
マス トペ チー + 3 3| 1) 7| 77.5%) 
47 例 ) 1 _2| 2¢ 5.096) 
- 
IR 


+, +, He RIES HAMS, + 
化 の 有無 及び その 程度 さ , 堪 腫 及び 腺腫 の 藤生 ミ ゃ 示す も の で , その 各 段 の 敷 字 は こ 
ET te RCH A. 如く 廿 は 概ね 左右 合せ せ て 
で ある 故に, TIA EPUR FARO 
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を 断つ て お く . AN AMOS AR NF- 
必要 で あぁ る が, 著者 は これ を 同一 疾患 で ある 結 た の で ある る. % 
PERE Fe WTB MOA 2 例 に は 同時 に 高度 の ャ スト パチ ー が 認め られ た の で ある か >, 
これ は 動物 BIER 方 に だ け 加 へ て お いた . 表 の 右端 の 行 に は る 3 
TS INTER. これ な 
LSC LOT BRC RU LO SS. 


J 


SHO, Tr, 所 調 支柱 結 締 
織 ミ 見 べき も の が 殆 存在 し な い , 比較 的 小さ よめ 
ORTE 20, 
の 結 締 周 園 に 有 し て ゐる の で あつ て , 
HD. この や うぅ に 腺 組 織 が 通常 極め て 僅か な 結 締 織 を 有 TD DTA SI, ME 
丈 に マネ > トバ チー に 於 ける 結 締 織 増加 の 程度 を 和 制定 する 上 に 極め て 重要 な こ ミ が ら で 
TRA 400 日 以上 に た も の で あ 
つて も 第 且つ 結 締 織 の 増加 は 殆 き 認め られ な い ミ 云 ふ こ ミ も 特 和 流す べき こ ミ ミ 思 は れ 
Od, 第 ! 
BM, DOT € BS (第 1 
Ei) 

この 群 に て は マス トバ チー が 最も 高度 に 現 は れ , その 
で 見 た の で ある が , 

) マス トバ チー 様 角 化 の 殆 き 全く 認め られ な か つた も の は 第 1 表 に 示さ れる 授 
©, 132 例 中 49 例 あ つた が , この 中 に は 例 が 5 例 まれ て ゐる の て で て で, 
HOM FER 行 は れ た も の は 44 ITH SD. これ 等 退 縮 の 左 分 な も の は , TOD Mi 
HOT, 終末 胞 が 散在 し て る る の み 
て で , 結 締 織 の も 殆 マ な く , に の の 肥 少 於 て 認め られ る 位 で 
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CARE OM MARS, その 中 に 分 泌 物 の 存在 する ぁ も の が 見 られ る . 上 皮 細 胞 は 一 般 に 
Bw 

2) EFEMEOD ON 132 例 中 30 例 を へ る が , HIS 
まれ て ゐる. COPIED OF CHOOT, 結 締 織 の 増 殆 を 
示す こ ミ は 少 い . その 核 は 明る く 大 きい 
さも ある し , 叉 装 縮 し て ゐる こさ も あつ て 一 定 せ ね ぬ ね 。 

3) 程 度 の も の は 132 例 中 31 HIF O, SDE 
な つた も の で あぁ つて, この 場合 結 締 織 の 増 殆 が 軽度 に 存在 する こ ミ が 多い . RAM 
稀 に 柱 の も の も 見 られ る . 
腺 管 も 軽度 に 拓 張 し て ゐる も の が 多く , 且つ その 殆 き 過 て に 於 て ェ ォ ジン に 濃 染 する 
FED, 腔 内 に 存在 し て ゐる の を 認め る . 

これ を マス パチ ー ミ 断定 すら こ ミ は 不可 能 あ 
BD, — ORIE DBE CHS CH RA HOI 
SL TEM D CHGS I. AMID PET 
認め られ る や うに な つて , これ が に る , HEERES 4 fa OIE 
は れ て ゐる の で ある る. COBRA IE HST 


2. 
4) 北 及 び 凌 程度 の も の は 132 例 中 19 HO, その 中 er. 
この 他 に 世 の も の が 2 例 あ つた が , それ に は 同時 に 敵 腫 が 姜 生 し て ゐる た め に , 19 fi 
中 に 加 は つて ゐ な い . この 19 例 は , 著者 は 人 類 の マス トバ パチ ー ミ 明か に 同 - 疾患 で 
る ミ 見 た の で あぁ る が, %~ F—OMLD SROCH SD 
HAC TE CHS. し か 人類 の 本 症 に 特異 ミ さ れる 
PLUS, 廿 日 良 に 於 て も その 大 部 分 が 認め られ る の で あつ て , その 最も 著 明 な も の は 
GEC 印 も 1 つの 腺 小 就 て 見 る ミ , 
明 に 増加 し て ゐる 例 が 多く RAU, BR 
は 共 に し て その 中 に ェ ォ ジン で する 分 物 容れ て ゐ る. HR 
細胞 は 何れ も 増殖 て ゐる が , 核分裂 像 は 認め AC 
れ を た りす ずる こさ は 稀 で ある 
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な つた も の が 多い . 核 は 殆 き 明る く 大 きく , ME 1 UT 
SN TH S EHOT, LOPS 
BL, 中 に 細胞 核 を 温 じ て ゐる る こ ミ が あり , LAvAFY) vol 
も ある ろ る . 

上 の や うぅ な 腺 上 組 織 の 増 ミ , IL TOD 
この 結 締 織 増 殆 は 各 例 に よ ょ めそ の 程度 の 差 が 相 辻 に 大 きく , 一 般 に 腺 管 増 琉 の 大 な る 
も の は 結 締 織 の 増 殆 が 小 で , 前 者 の 小 な る ぁ も の は 後者 が 大 で ある . 結 締 織 増 殆 の 軽度 
な も の は , TOMALES し て 季 管 の 周 園 に 見 られ る の で ある が , 高度 な も の で は 終 
CRO, し か 人類 に 於 て 見 ら 
れる や うな 洲 上 性 結 締 織 織 維 症 は 認め られ な か つた . か う し て 増加 し た 結 締 織 は 殆 さ 
SA, 細胞 , 組織 球 , 球 等 が 認め られ る . ここ 特 
異な こ ミ は , に 細胞 残 に も つも ゃ の の 周 に 特に 著 明 な 形 細胞 が 
られ る こ ミ で ある CHBOMM AIA % ES UT 
HEEL ORO, MBER SOULE TOA. 

22852 (19 例 中 4 Hl), 拡 立 性 に 現 は れる BSUS, MO 小葉 は 概して BHA PAO 
て る . 

5) ARIORALE HM これ を 別々 に 記載 すれ は , 

第 1 例 : WOT, 生存 期間 280 日 , 出産 3 同 , 第 1 回 出産 は 生後 AB, 最終 出産 は 生 
%#25t HB. 240 日 目 に 左側 第 1 乳腺 部 に 大 の SABE, 定時 腫 胡桃 
潰瘍 形成 し て ゐる 。 更に 左側 第 2 FLRIC KON 
例 は 左側 第 1 及 第 2 EA CHO-C, 肉眼 に に 少し く 大 し て 
ゐ みろ る の が 認め られ た 。. 

ELT: 2 個 の 乳腺 除い て 他 の AED ARCHE HE HD マス 
CH SBT. ISM 前 逃 の 如く で わる が COD 
LOM 多く 見 られ 。 し か も これ 等 の 細胞 腔 内 に 向 つ て 
見 られ る の で あわ ある, 3 及び 右側 第 1 乳腺 に は 細胞 


; 
| 
a — 


TAT 明か に HED MRA SLC DAMA CD 出来 た 。 左側 第 1 及 第 2 の 乳腺 
は , その 乳腺 全般 な 腫 に ょ つて て 占め られ , A 
い 。 20°, 残存 部 の 大 部 分 は 上 
LCA S BSD. し か し ACK bE 又は 6 
が 存在 し て 例 で は 縮 が 明 に 認め られる. 

第 2 例 : BAG WA. 生存 期間 414 A, 出産 5 同 , 第 1 回 及び 最終 出産 は 生後 夫々 第 77 日 目 
第 377 日 目 で わる FUR 左側 第 3 乳腺 に 小豆 より 小 さ な 弾力 で 向い 腫瘍 の わる 
腺 は 組織 的 に その 分 が 著 明 な マス トペ チー( の 像 を 呈 て 居り , し か も 
MD LCA CH SBI). マス トペ チー の 部 分 で 
L HL L CD CH KERMA BML TH 
出し て ite RL CHS, これ 等 の 細胞 は 中 等 
AICHE LCD 認め られ る や うに な る 
CAS, DPPICIS DMB 22°, 他 の 9 個 の 乳腺 は 
縮 し て ゐ て て, 2 TOR CHS, 

SM: BLE, 生 在 期間 437 A, 出産 6 同 , 第 1 同 及 び 最 終 出 産 は 生後 夫々 69 HAR 
び 301 AA CHS, 腺 摘 出 時 右側 第 5 乳腺 に 
は , AS EOC NED L CH 10 
TS, 他 の も 縮 は 充分 で わり , HOT Ab — 
SAAL, 

HA BER 乳腺 の 周 組織 か ら 腫 瘍 が これ が k ZI 
が わる が , 上 の 第 1 MC ~ EA LTH ZO CHD, 
第 3 PA CIS LT TON この 3 例 で は 
HANG O CHS, マス トペ チー より 腫 へ 移行 す 
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TED CH (FAR). し か も 第 1 群 に 
て , の 敷 に 下行 ス ト パ チ ー の 敷 及び 程度 の 進行 を 見 た こさ は , 
SOC, 以下 縮 遅延 の 所 見 を 少し く べ て みよ 


RE 人 退 縮 例 の A 分 
132 25 18.972 ; 
3 5.9% | 
| 238 5 10.6% 


前 に も 記し た 通り , LO THEA Ute FURS 
2 TET この 場合 は それ 以上 の 日 を 
ET 4 FURS CM BRMOBHiAO, 甚だ し き は 授乳 時 の それ を 思 は し むる 程 の も の 
が ある . その 1 例 が 第 11 園 に 示さ れ て ある が , この 例 は 離乳 後 既 に 46 日 を 経て ゐる 
に 拘ら 5 すず, PRB DS 多 敷 保存 され て ゐ て , これ 等 が 互 に 薄い 膜 で 境 さ れ , 叉 
に 交通 し て ゐる の を 見 る . TOR 
は 小さ く 色 質 に 富み , LOMO LMF El, 叉 細胞 形質 は 分 泌 宏 胞 ゃ 有 し て み ゐ 
2. 腔 内 の 分 滋 液 も 乳汁 に 似 て へ マト キシ リン の 色 を 比較 的 旨 く さめ, 叉 細胞 核 や 多 
脂質 を 有する も の が 見 られ る . 
維 よ りな め り , 著しく 細胞 に 富ん で ゐる . この 細胞 は 主 ミ し て 繊維 細胞 , 洲 巴 球 , 形質 
細胞 等 で ある.。 以上 の 所 か ら こ の は 様 折 を 分 泌 す る 作用 が 多少 残存 

て ゐる も の ミ さ れる の で あつ て , TOMO MIE ACH MS 
こ ミ が 出来 る で あら うぅ う .。 し か し この 様 に 高度 な も の は 稀 で , KB Eh & SEA 
THO, 上 且つ それ 等 の 間 に 程 度 の 移行 像 が 見 られ る の で ある . 上 記 の 所 見 か ら 退 縮 が 
更に 進む ミ , 先 づ 中 に 映す る の は 腺 細 葉 の 減少 で る あめ, 同時 に その 部 の 結 締 織 も 見 内 

更に 興味 あぁ の は , IN) TH 
る の を か を 見 た こ ミ で ある ろ る . - 10 個 の TEN 
の で ある が が, 1 個 の に 就 て 見 る ミ , 各 小 に 遅延 の 程度 の が あぁ の を 認め 
る ちこ ミ が で , の 小葉 に 限 つ て その 像 を 見 る の で あぁ る . し か し て 遅延 
の た め に 取 め 残る され た 小葉 は , それ に 相 准 する 所 見 を 早 す る の み で な く , その 上 皮 細 
LO) 一 第 に 増 を 示し て こ ミ が あめ (第 12 ), 
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生 し , 或 は 結 締 織 の 増殖 が 加 は 6, TACT, 
2, ARPES THRE BOM, t MRS 
や うに な る る . RIOD & DOD, & 
BLT 5 

で は この こ ミ に 就 て は 精 し く 科 れ な いこ ミ に する ろ る. 2 例 共 肉 眼 的 に は 殆 き 認め られ な 
い 程 小さ な も の で , 1 他 の 1 例 は ゎ つた 

次 に 第 2 % TAB, 

BIB: 第 1 表 に 示さ れ て ゐる 通り , 第 1 群 に 比 し その 細 化 の 数 及び 程度 は 著 ! 
CBD TAT, マス トバ チー 匂 化 の 認め られ な か つた も の が 51 例 中 85 MR. 
が 11 。 十 程度 が 5 例 で みつ て 1 
か つた . LLORES KIT し て 退 縮 遅延 の 例 も 僅か 8 例 を 見 た に 過ぎ (第 2 表 ), 1 
か も この 3 例 は 何れ も 軽度 の マス ト パ バチ ー 退 化 を 促 つ て ゐる の で あろ. 

BI: これ も 第 1 和 群 に と 比 し て , TOBLIMDT 軽度 で ある が , し か し 第 2 群 
ょ り は 少し く 高 度 で ある . 印 ち 十 程度 の も の が 7 例 で , 廿 程度 が 2 例 あ る . SURE 
ELD LORS MATT, COWS MEMEO ROTOR. 
特に 程度 の も の に 多い 様 で ある. この 結 締 織 増加 は , 
の の 増殖 云 つた 程度 の も の で , その 多く は 比較 的 細胞 に 富ん で ゐる が , 

OREM DLS SD. 最後 に 各 に 於 け 
£5. 

出産 同 が 3, 4, 5, 6 同 の 於 て 高 率 
示し て ゐる の で あぁ る が , 一 般 に 第 1 及び 第 2 群 に 於 て は 第 3 知 に 比 し て 稽 t 小 な ぁ 出 
KOT ER TRICK END. 何れ に し て 
も 本 賀 験 の 結果 は , 廿 日 恨 に マス ト パ チ ー を 長生 せしめ る ぁゃ た め に は , その 出産 回 数 を 
7 同 以 上 多 か ら し め る 必要 は あま りな い ミ 云 ふ こ ミ を 物語 つて る ゐる. 

450 BST ORR AER 以後 は 第 に 減少 の 傾向 を 示し て ゐる . し か し 
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て ゐる の に 返 ! , 
傾向 を 示 !. て ゐる ぁ . 

考 案 

著者 は 授乳 中断 す る こ ミ が に な 開 係 が かる ぁ る の で は な いか ミ この の 
や うな 動物 を 行 つ た の で ある が , TALI 
て 特に 高度 に 現 は れ た ミ 云 ふ 結 果 を 得 た の で ある . マス ト NF-F TDR 
め て 有意 義 な こさ で ある る ミ 信 ぜ られ る の で ある 
WET Ab パチ ー ミ 同一 疾患 ミ 見 な し た 理由 を 改め て 廃 明 す る 必要 が あぁ る ミ 
思ふ の で ある が , 従来 の に 徴 す る も 日 に ける マス パチ ー な る 記載 見 
する こ ミ が 出来 な か つた の で , 従 つ て 人 類 に 於 ける 本 症 に 就 て の 記載 ミ 本 和 験 の 所 見 
UC LS STA. 

本 症 は に 1828 年 Astley Cooper Y 
1888 年 Reclus 及び TOP PFORRD OT 以来 の こと で ある,。 
本 態 が 追求 され 來 つ た に 拘ら すず す , 今日 本 だ に それ な 明か に する に 至 つ て ゐ ぁ な い 舌 態 で わる 。 この 
AGB 1 つ は , 各 症 例 に 於 け る 組織 所 見 が 極め て 複素 種 で 
る こと ゝ 思 は れる の で あぁ る が, し か し この 所 見 を 線 括 通 覧 すれ ば 大 肖 次 の 3 方 面 よ り 見 る こさ が 
出来 る で わら う 。 成 現象 及び 現象 これ で る. 但し この 3 種 の に は 
明か な 境界 が 存在 し て ぁ る の で は な いこ < は 勿論 で ある. 

1) 現 象 は 腺 上 の 縮 時 に 基底 の 厚 , IC RE, MI 
繊維 の 増加 等 が 目標 ささ れる RD, RE MEME, HEFL BIC LO CL OM 

肥大 縮 が 繰 返 さ れ , 叉 ホ ル モ ン の 影響 が て 強い 上 , 更年期 以後 は 特別 な 
Mtb Ake T OGM EDM ED MOT 高度 に 現 は 
れる の で あぁ る が. Dietrich は 本 症 の 初期 に 於 て 結 締 織 が 特に 高度 に 増殖 する こさ な IL, 
Bertels (LID THS, し か し Reclu 及び Brissaud 
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は 本 症 は 第 一 義 の MLC HIT, A MMRCH Se Bd, X 
E. Hahn 及び M. Wolf, F. Berka 及び G. v. Saar 等 は 少く さも 本 症 の 初期 に 於 て は 上 皮 細 胸 
の み 増 殖 す ぁ る も の で あつ て , 後期 に 至 つ て 初め て 結 締 織 の 商 募 性 増殖 が 現 は れる の で ある と 云 つ 
度 な も の に な つて 初め て RADE DEN 現 は れる こさ が 普通 で ある,。 し か し 小葉 間 の 
結 締 織 は 通常 認め られ な い 。 この こさ は し か し 人 類 の 乳腺 で 異 5, 正常 乳腺 に 於 て 小葉 間 に 結 締 
織 認 ゅ 得 日 乳腺 に て は むし ろ 然 の 現象 も 考 へ られ る の で ある 
に 乳 管 の 周 園 の み に 軽 度 の 増殖 た 示し て ぁ ゐ ぁ る に 過ぎ な い が , 2 例 に 於 て は 高度 の 増殖 を 示 し て ゐ 
Tr, 以上 を 要する に 日 乳 腺 に 於 ける は 人 類 に ける 如く 著 明 で は な い が , LO LA 
て の 例 に 於 て 認め られ た ふ ここ が る . 

2) 形 成 現象 の 中 最も 軍 要 環 さ れる も の は 所 調 ェ = ォ + ジ シ 嗜好 細胞 の 出現 で わる . Krompecher 
は これ な を て の マス トペ チー に て し , COMBD AE ICH RE LOCH S EMALTA 
2. し か し H. Berning 及び T. Bücker(1936) WHAT 凡 て の ERFRICKHCRALTASD 
で , これ が 必ず し も マス トペ チー に 特異 と は 云 ひ 難い や う で わる が 。 し か し 正常 乳腺 に 於 ける ぁ ょ よ 
5 り も その 出現 が 著 明 で ゎ ある こさ は 確か で あつ て , この 跡 は 諸家 の 一 致し て 認め て ゐる どこ ろ で あ 
SB, この DBR CT Y RO 上皮 細胞 で 様 め て 類似 な も の ささ れ て ゐる が , 
EN ZIEHE T, 本 奏 に て は その 明か な る も の 
な 1 例 も し 得 な か つた の で ある 17 Hb, こ 
れ も ア ポタ クリ ン の 休 に 似 て ぁ る の で ある,。 MEIC それ 断 定 し 得る も の は 見 
OT, 

3) 載 殖 現象 は マス トペ パチ ー に 最も 著 明 な 且つ 有意 義 な 所 見 で わあ る ミ 思 は れる る. し か も この 場 
合 は 1 個 の 腺 小 葉 た 単位 と し て 小葉 その も の が 大 盤 の 原型 保ち つ > 増殖 する の な 特異 と する 
上 皮 細 胞 の 増殖 は 一 方 に て 腺 内 に 向 つ て 行 は れ , 
TED LEMON SES, これ が 後に 管 腔 た 持つ や うに な る 腺 管 の 増殖 で ふ 現 象 た 
する に 至る の で ある 。 この や うな な 増殖 の 転 度 な も の は 単なる 老 性 退 縮 に 了 茹 つ か た FLIRIC HS N 
る こさ が わあ る が , マス トペ パチ ー で は それ が 極め て 高度 に 現 は れる の で あわ ある,。 俗 本 症 の 特異 な 現象 
HZ, TOHMERTWMO EHI KO THK ODMH CH 22°, 
皮 細 胞 FF KOT T S, MOT: 乳腺 に も 
認め られ る の で ある が , COMBAAL LOTHAT BLD 
MTDCHS, 


さて OBIE te 21 te 2 HHT) を 以上 の 3 方 面 


& 
ogg 
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か ら た 結果 か し て みる ミ , LIB DOL 
Ab NF — TH OD, それ 以外 の 重要 な 所 見 
AT N F SSE THERA SEIRKOTH 
2. 

- に マス トバ パチ ー の 本 その 原因 に 就 て を 試み よう . 

あり , FICE T SCE し か も 更に 重要 な こさ と は マス トペ 
ET HET CHD, この 故に 本 が 前 腫瘍 性 に 前 冶 
FEBCH SAC MMI Ch 

AGED BEE AC BA 2 あつ た, その 一 は 5 FED RAT 
GIO CHS (Trelat et Tillaux, Roloff, F. König, 
Brühl, G. W. Maly 等 ), M% K6nig(1893) に よれ ば , 乳腺 の 腺 管 系 が 一 次 的 に 感染 し 人 炎症 を 起 
す も の で あつ て , PM AA MB 6, 同時 に 結 締 織 
殖 が 初 つて ゐる これ に 反し Schimmelbusch (1890) (AH ET AO CHT, 
の 所 見 は 殆 で TBH BAGNSECAD 
BEE Krompecher, Kücken に よれ ば 管 内分泌 物 吸 する た め の 現 は 
LBS, Morpurgo は の 原因 が 炎症 に 非 ざ る 理由 さして , RAE PEL 
期 よ り も 後期 に こと , 病 が 散在 性 に 現 は れる こき 及び 初期 に て 必ず し も 明 な 結 締 織 
FAD BS ED CHS, 本 験 例 て 程度 を 問 は 炎症 が 原因 
な つ た 思 は れる 例 は な く , HE DICH, D EL 
た 腺 管 の 周 園 に 薄明 に 現 は れ て ゐる の な を 認 ゅ の で あろ る. 

1 AER: MH CAHIR E Z<SRCH SB, 

2 老 性 退 縮 : KIED 40 歳 代 及び 50 GEAICILS 
考慮 され る どこ ろ で わあ る,。 Bertels, Semb, W. Fischer に れ ば 445%, Kück-ns 
42 歳 , Kudji 47 さ な つて ゐる る , Tietze 1904 SEAM CA, その 252% に 
て 所 審 に 相 営 し た (RACHEL LT. し か し それ は TS 
SE CH SDM, 彼 は この 所 見 か ら マ スト F- BEIM 
L TCHS, LOL BAER MIC AIC FET SC ¥ 
は , 本 症 が ちこ から も 明か で わる, OMS Bertels 1433 mk, 


i 
« 
: 
he 
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W. Fischer は 28 i, Kückens jt 16 wt, Semb jt 15, Askanozy jt BE 及び 10 歳 の 例 を 見 
CHB, 著者 も 21 REACH LU ARO T BIC ATE D LC 
ゐる , Hahn(1926) は 40 歳 以下 の 48 例 の 女性 の 7/」 に 潜伏 性 の マス トペ パチ ー が あお つか た と 報告 し 
THE, 従 つて Askanazy 及び Semb は 老人 性 退 縮 は 本 症 の 引 の 原因 で は LYK ROTAA, 

3) PAD WEBB: Semb は 本 症 の BAHAKEKO LO 73 例 , A 
不順 出血 10 例 認 ゅ ART E CA CS D TEA FET 
SV, Ld LAMED HEC LO HOP TT, % 
OAKHZIMELT, 3 月間 の 月 停止 の 後 突 然 有 痛 性 の 腫 が 乳腺 内 に 現 は 
N, これ た を 検 べ て 見 ら マ スト パチ ー で あつ か た こそ が 記載 され て .。 し か し Sebening 
が 同様 の 有 性 腫 11 例 を 検 べ た さこ ころ に よる , ZONE OF ELTOR 1 
SP, 且つ この 有 性 腫 は 月 は 無 に 増殖 し た ふ Semb 6 PEATE 
OCH SAD, それ に よる の 16% は 未婚 者 で , 16% は 不妊 
で あり, 59% RIK THOT), 子供 の 
係 す る で あら 結論 し て Moszkowicz Ae メト ロペ チー 
(Aschoff) < 同機 な に 本 症 た マス トペ チー 呼 ん だ の で ある は 性 の 大 症 
(高度 の マス トペ パチ の か 呈す る 松 て , CH 
RO EO FET LEAD, KAHN ER € 

4 SRR: LT AD 
ら 5 ふ こと は 容易 に 想像 し 得々 る と ころ で Bertels (2 LAL AED 
の 性 増殖 が 現 は れ , し て 内 容 物 の 排 障 か 起き 
RENE ETB, 次 で 上 の 増殖 が 趣 5 全般 像 が 腫瘍 な つて 来る ふ 。 Sasse 
同機 な 意見 を べ て ゐる 。 Beneke は 管内 載 物 で し て 脂質 その 他 て 。 HH LMS 
DARE ARE BE EICH LT LT 
れる こさ も わら う が , し か し 主 < し て 異常 分 泌 に よ つ て 生じ た も の と 解き され る ぁ る の で わぁ.。 RCW 


E 
er 
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汁 分 の 行 は も な い BEST: 

要する こさ は , KO CMEC, 
MICE CHS, 本 に て 授乳 に より 5 著 明 に MALT: 
乳腺 突然 授乳 中断 し た こさ は , - FEN 
か な 奥 へ た 結果 に な る で わら うぅ う が , 叉 他方 か か る 授乳 の 中 断 は 息 腺 疲 に これ な 支配 する さこ ろ の 内 
分 用 の 生理 的 か に 中 断 し た こさ な この 刺 載 が 動物 に へ は し 小さ く 
な いも の が わる で 思 は れる の で あろ . 

EO LAT ENT その 中 の 1 つ 
質 乃 素因 は ざ ぐる な た か 得 因子 も 存在 する ここ は HER Hic 
内 分 異 常 が 最大 の 原因 で わら う ミ 思考 する の で ある,。 し か し て 
~ 方 局所 的 は その うな が すこ ころ の 有力 な る 誘因 な り 得 も の ミ 老 へ ろ る. 

RAC FUR AICHE GES 

KY, 12% に し か ら な い の で あつ "て , 
TH BE LOO, その 隔 の り に も 大 な る る 事 に 一 
か で あら う 信 の 原因 し て 記載 され て も の な 見 る 

1 HR: 現在 は 大 し て 有意 義 な も の ミ 認 め ら れ て ゐ な い , 

2) KEHRR: 乳腺 は 殆 で 常に 結婚 せる 女性 だ 見 られ る に 反し, LA 
APEC GLC, この は さぁ べき も の ささ れ て ゐる. 

3 ER: hO—- CHES SSS CHS ID, 
CH 或 は むし ろ 不 可能 に 近い 位 で わる ら ,。 その 
結果 も 赤 不 正確 る か を 叉 人 種 素因 も 考 へ られ る の で ある る が, 各 人 種 に 就 て は 夫々 生活 
様式 等 が る 故に 。 これ な た な とも 著しく 難 で わら 5 ら う は れろ る . 

4) 性 生活 の 開 係 : a) MUU TAKE, 子供 な き 女 性 , 授乳 せ ざ る 女性 に 比較 的 に 好人 細 す る 
VAC, 正常 の 妊娠 及び 授乳 は 乳 に し て 防護 的 作用 が わあ る だ ら う うさ へ て ゐる も の が 
44 (Piccarainen, Lehmann, Semb), 

b) 提 期間 : = AE OM CCHS, Lane 
Clavpon. Wainright E/E LIEV これ に 反し Groth は 長期 な 

ROTH S, Bagg RO 効 見 の 一 部 


ai 


ELTA T SHED CHS, 
c ) ORB: ET ZIEDG, て の 


BHAT AZO YL に の 機能 障 に よ ょ つて FUR 


進 さ れる こと 云 ふ こ さと は 最近 一 般 に 認め られ る や うに な つて 來 た の で ある が , 
HS MARV O CHS, ver 
DESL SIC RAC (Butenandt), MEER ET 
HE 5, MPT CHIT TA 


Moszkowicz u. Dick- 
BEDS FLA BEE IC 
LOTTE C 


A, 


5) 繊維 腺腫 , 特に RET AO CHS 


が COMICM CO BRS CLAM TB LEICT DZ, 

6) CAML し か 
者 は マス トペ チー か ら 直 接 に 乳 堪 へ 移行 する こさ な 認め あめ てゐ ぁ ちる の で DIT, 
“4% (Deaver, M. Farland, Johnson, Siernberg RU Ribbert) は あつ て も , 
RROMMOR” LT: 2 lich 
これ が マス トペ パチ ー か し た ふ こさ 断 言 し 得る の で わあ る.。 し か 


CO 
CHICH 
ERO IL, 


し マス トペ チー より 


TO の 報告 は 著しく まち まち で あつ て , Schimmelbusch 8%, Green- 


augh, Simon 15°, W. Fischer 40%, Moxis, Wolf 4522, Pribram, ‚Bloodgo 


3. TOR し い HER AS く 性 化 へ の FEO ゐ あぁ の に 


55, 著者 の 考 へ で は , 上 細 胞 異形 殖 の 強い こ ょ , ALAL-CHE 


た 上 皮 細 胞 在 の 上 細胞 か し て これ 基 膜 と の 間 に 入 し て ゐる こ 


CHS CD LA 敵性 化 へ の 前 階段 
EORAY SUNT LOOM, RA, ATW 
5, HOTHR MAIC EOTCREF BD CH 5 5 


od 50% な つて 
起因 する の で か あ 
て ゐる こと , 
HE 
CH 
へ る 。 

S 
し て FEIT S 
CLD 


は その 本 が 同一 の も の で お つて, "Ar - 乳癌 の 或 場 


に 於 ける 進行 過程 


常 乳 腺 が 正常 の 内 分 に ょ つて 支配 きれ, 
こさ で あつ て , EST), HAI 


考察 試み よう 。 I 


# 
N 
| 
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Bagg: 1925-1927) tt 522 HAM 生後 2 一 3 ヶ月 に て 受 し め , 
出産 後 直 ち に 見 了 離す る ぁ ここ な かな 線 し 行 つ て 15 13 WIC 乳 の 認 ゅ た で 報告 し 
る 。 し か る に M. Slye CAS, MS (Japanese waltzing mice) 
THE, KL. Loeb は 授乳 を 妨げ る ミ 却 つて FL EBS 低下 する こさ 稀 し て ゐる 。 双 Marsch 
THERM Ewing RAD THD CH SIDI, 
は 存在 し な いで う ささ へ つ て ちる の で ある , 

BIC, 乳 の 原因 さして 単に 局所 載 の みか 以 て せん こす 
の は 無理 で わ やわ つて, その 他 に 素因 < 云 ふ こそ が 大 き 婦 意味 を 持つ て ゐる こさ が 理解 され る の で あ 
る 。 し か し に 興味 わり 思 は れる の は , 1930 年 L. M. Gibson CHS. 
HEED RL LODE 見 時 代 か ら 老年 期 に 至る し 
く 較 察し て ろ の で それ に よる こと, PY 
LET, 出生 し た 後に は それ が 異常 の 形態 な こる や うに な る 。 更 に 老人 性 退 縮 が 初 ま と , 
ICBUR その 周 園 に 細胞 が 現 は れ , 上 胞 は 早 た お こし て 
(CHM SX GAD BHD H TAS, し か し て 
MALL D Ct ふ こさ は 注目 に 値する つ て 。 I 
AO DEEDS, 者 の マス パチ ー ミ と 断定 し た 像 で 酷似 

MIL TC BEN 著者 の 場合 は せ Bagg OH FOU, IC 
DS, 

48 

素因 に ミ こ み も きい あお が, HALE 
OT, に 和 乳 の 形式 が 彼 我 に て る 

ころ が ある の で は な いか ミ 云 ふ こ ミ は 党 然 比較 才 療 せ ね ば な ら ぬ 間 題 で ゎぁ る. UM 
て 著者 せ , TECH OF ODE 


(4 


; 
: 
: 
= 
“3 
: 
1 ; 
« 


ス 使用 し て , 

2) BRA Cote 若い 雌 を 同 腹 の ミ 同棲 せしめ , 受 後 は を 隔離 
し て その 出産 を 待ち , 出産 後 30 日 を 経た 後 再び 雄 ミ 同棲 せしめ る . か くし て 受 脱出 
産 を 繰 返 さ し つつ, 8 群 に 分 つて 各 和 群 に て 異 る 授 を ミ ら し 


5S 日間 授乳 せしめ て 充分 肥大 ^ め 後 に , 突然 せ し 
た で あろ . 


2 | め な いか 又は 12 時 間 以 内 に 乳腺 
Fe CO LOKRTCH A. 

過 OME K | め た で ある . 

が , OR は 生命 を 中 断 す る の 止む な き に 玉 つ た . 

3) HERON 退 の ミ 、 人 類 の マス トバ チー ミ め 
て 類似 し た 病 , 著者 が これ を マス トバ チー ミ 定 し て へ な い ミ へ た ミ 
BBL BES BULAUTE 3 PONE SO 3 種類 が その 主 な ぁ も の で あつ て , 他 に は 第 1 群 に 
2 例 の 栗 粒 大 の 腺腫 が 姜 見 され た に 過ぎ な か つた の で ある . 

成績 は 第 1 表 に 示さ れる 通り , 第 て は 他 の 2 群 に 比 し マス トペ パチ ー の 
CHS, 上 且つ 高度 の も の が 多 は れ た の みな ら , 3 HORE BH 
見 し た の で あろ る . し か も この 3 例 中 の 2 例 は 明か に マス トバ パチ ー よ り め 敵 性 化 を 來 し た 
も の で あ ゃ る こさ を 明 し 得 た の で ある . 3 TIA 
THES, LOBE ILS, 第 8 群 で は 度 の も の が 
僅か 52 に 於 て 認め られ た に 過ぎ な い の で ある . LOWERED HERE FER 
ONS. 人 こ の マス メト パチ ー 高い の ミ 【 
ト パチ ー へ の 移行 像 が 認め られ た こ ミ は , 

4) AN F-EROTE, 人 類 の それ ミ は SHEL 
SAD CHO. し か し それ 以 


3 


' 
; 

Er. 
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へ な いさ 断定 
5) ~ 


pot 


) スト パチ ー 般 生 の 原因 
者 は 叉 内 分 障 も 


ADC あえ が が, 


>» 


得 ぬ ね も の で あら 5 


似 て ゐる ゃ ので, 


も な い の で ある . 


+ 


SHALTERK 


著者 は 人 スト バチ ー 同一 疾患 
SHA. 

FPARERERUTH 


ァ ス トチ ーー 


も 極め て 有用 な 原因 で ある 
ト つ て 支配 され て ゐる 闘 係 上 , この 内 


IN 


>. 


E 


する 娘 人 に 見 られ る こ 


7X 


2 


。 
) 


日 の 授乳 に より 


中 断 し た こ ミ は , TREO 
ここ な る の で あつ て , これ が 全身 に SR 
る . 
6 EN 原因 に 就 て も ペチ ー ミ 同様 , 素因 , AZURE 及び FEAR 
ば , VAR SF — 換言 すれ ば 和 の 成る 場合 に ける その 
生 過 程 の 途中 の 投 階 に 相 洛 する 疾患 ミ 見 働 す こ ミ が 出来 る で あら 5. 


人 種 的 素因 ] - “AB Is Zz 


- SH 


Tours FA 


> 


OD Fe LIT 


> 444 >» 


生 


HA, 


BE AE 


IS 


IF A 


S OD BEAL AR OD うか は , 


fi 


の み で な くせ く 


= 


OV MRO TFL 


人 類 の FA 


» 
EL, 


~ > 


般 に 


た の で ある . 


5+, TB- 


和合 に 適用 する ここ ミ は 其 だ 危 陰 で は ある が , HE 
で あら 5. 日 本 


完 問 題 で 


SUBSE 


| 
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PLATE XXVI 


授乳 30 日 。 生存 119 日 , 
の 所 . 人 類 の 結 締 織 の 借 少 な る ぁ こ に 要する. 


- 40 


第 2 中 度 ( の マス トペ チー < 十 日 第 333 507 間 , 出 
産 2 同 , 最終 出産 後 322 日 目 の 所 見 。 1 個 の 腺 小 葉 の 増殖 し た も の で わる , Keen 


し 
% 


360 A, 出産 5 同 , 最終 出産 後 37 日 目 の 記 見 . 1 LIZ LOC, 
腫 秩 に 捧 張 し た 腺 管 内 に は ェ ォ ジン で 濃 染 する 定型 的 な 内 容 物 が 存在 する . 
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高度 ) の マス トペ チー( 十 日 
ZU5 760501357 日 。 出産 5 最終 後 
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T+ 3 [il pal < 


Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung des Mammakrebses. 


yl 
4 64 
= 4 


tow 


& 


7% 


Teruzo Kognre : 


BL WH, VEC W210 日 。 3 lel, 


ue? 


bir 


GANN VOL. XXXVI 1942 


=D fil 


最終 後 26 HA OPP. 


Er 


% 


TRE DB. 3 MO TH 2. 


出産 5 同 , 最終 産 後 121 pile 


— 


+ 


な つて る る, 


Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung des Mammakrebses. 


= 
hee” 
| | 


251 


2 


Te 


最 産後 51 目 の 所 見 
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特に 中 央 下部 に 薄明 に 見 られ る . ME 


こ 富 ん だ 結 締 織 が 多い . 
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H BRD 
産後 51 日 目 の 所 見 . 左右 の 下部 
は 縮 同時 に 上 細 胞 の 増殖 
織 の な いこ に 注意 
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Auszug 


Exerimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
des Mammakrebses 


Von 


Teruzo Kogure 


(Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität. 
Leiter: Prof. T. Ogata und P;of. T. Mitamura) 


(TAFELN XXVI—-XXIX) 
(Eingegangen am 3. Okt. 1942) 


Um in diese Umstände Klarheit zu bringen, habe ich unter Leitung 
von Prof. T. Ogata folgende Tierversuche ausgeführt. Als Versuchstiere 
wurden s.g. ‚deutsche Mäuse ‘‘ benützt. Dieser Mäusetypus zeigt nach 
langjähriger Erfahrung eine ganz minimale Disposition für Mammakrebs. 

Wie ich nachher auseinandersetzen will, habe ich dabei die Mutter- 
tierchen auf drei verschiedene Laktationsweisen bei wiederholten Geburten 
stillen lassen und ihre Mammadrüsen vergleichend untersucht, worauf ich 
versucht habe über die oben erwähnte Tatsache bei Menschen Auskunft zu 
gehen. Glücklicherweise konnte ich in meinen Versuchen nicht nur bei 
einer bestimmten Laktationsweise Mammakrebs, sondern auch häufig eine 
Art mastopathischer Veränderungen zustandekommen sehen. So konnte ich 
nach meiner eigenen Arbeithypothese erwartete Resultate erheben, wie im 
folgenden mitgeteilt wird. 

Geschlechtsreife weibliche Mäuse liess man paarweise mit männlichen 
zusammen und nach der Konzeption getrennt leben. 30 Tage nach der 
Geburt lässt man sie wieder schwängern. Auf diese Weise wurde die 
Geburt mehrmals wiederholt. Sämtliche Versuchstiere wurden in drei Grup- 
pen geteilt und es wurden je nach den Gruppen drei verschiedene Laktations- 
weisen bei der Wiederholung der Geburt angewendet. Nämlich bei der 
ersten Gruppe liess man die Muttertiere bis zum 5. Tage nach der Geburt 
stillen und dann plötzlich entwöhnen. Die Versuchstiere der zweiten Gruppe 
lebten durch die ganze Versuchsdauer hindurch fast ohne Laktation. Die 
dritte Gruppe enthielt die Versuchstiere, welche während 30 Tage nach der 
Geburt wie natürlich genug säugten. 

Über die physiologische Milchdrüsenfunktion wurde festgestellt, dass 
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die Milchdriise schon am 5. Tage voll entwickelt ist und eine lebhafte Milch- 
sekretion treibt. Also musste die Milchdrüse bei der ersten Gruppe in der 
Zeitperiode der maximalen funktionellen Drüsenhyperplasie durch die Ent- 
wöhnung plötzlich in die Involution geraten. Es müssen also dabei lebhafte 
Hyperplasie und daran anschliessende plötzliche Involution wiederholt statt- 
gefunden haben. Drei Wochen nach der Geburt nehmen die Jungen gewöhn- 
lich schon normales Futter und sind allmählich vom Muttertier entwöhnt. 
Folglich haben die Milchdriisen der dritten Gruppe wiederholt normalerweise 
hypertrophiert, funktioniert und dann allmählich involviert. Da die Ver- 
suchstiere der zweiten Gruppe von Anfang an fast nicht säugten, so mussten 
die Milchdrüsen wiederholt zu erst etwaige Hyperplasie, welche während 
der Schwangerschaft allmählich in Erscheinung tritt, flüchtige mässige 
Funktionssteigerung nach der Geburt und dann Involution durchgemacht 
haben. 

In diesen Versuchen konnte ich folgende Mammaveränderungen nach- 
weisen, nämlich die Mammakrebse, die mastopathische Veränderungen, 
welche mit der menschlichen Mastopathie ganz analoge Erscheinungen sein 
müssen, die verzögerten Involutionen und die Adenome. Wie schon oben 
erwähnt ist, sind die Mammakrebse (3 Fälle) nur bei der ersten Gruppe 
(132 Fälle) zustandegekommen, und sind mittelstarke und hochstarke masto- 
pathische Veränderungen in höherem Prozentsatz 15.5%) bei dieser Gruppe 
nachgewiesen. Bei der zweiten Gruppe dagegen wurde ganz leichte masto- 
pathische Veränderung nur in 8.5% der Versuchstiere konstatiert. Die 
dritte Gruppe zeigt etwas stärkere Veränderungen als die vorige, nämlich 
in 5.0% mittelstarke und in 17.5% ganz leichte mastopathische Veränderung. 
Weiter muss ich noch darauf aufmerksam machen, dass bei den Versuchs- 
tieren der ersten Gruppe manchmal auch eine gewisse Verzögerung der 
Involution sich gezeigt hat. Dass die auffallende Verzögerung der Involu- 
tion und auch die ausgeprägten mastopathischen Veränderungen nur bei 
der ersten Gruppe aufgetreten sind, wird für die Aufklärung des Wesens 
der Mastopathie einen zuverlässigen "Anhaltspunkt geben. 


Wie ich oben auseinandergesetzt habe, konnte ich bei den Versuchs- 
tieren auf eine bestimmte Laktationsweise Mammakrebs und auch Masto- 
pathie, welche man als eine präkarzinomatöse Veränderung anerkennt, ent- 
stehen lassen. Diese Tatsache kann meiner Meinung nach als eine Nach- 
ahmung der natürlichen Entstehung des Mammakrebses in gewis:en Fällen 
bei Mäusen aufgefasst werden. Wenn es uns nun gestattet sei, die er- 
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hobenen Resultate direkt auf die Frage von der Entstehung des Mamma- 
krebses bei Menschen zu übertragen, so möchten wir auf folgenden Punkt 
aufmerksam machen, dass die wiederholten unzeitigen Unterbrechungen der 
Laktation eine fördernde Wirkung auf die Entstehung von Mastopathie und 
Krebs ausüben könnten. Ich habe eingangs betohnt, dass der Mammakrebs 
in Japan weit seltener als in Europa ist. Nun ist es ein neues Thema, 
welche wir uns nach oben erwähnter Schlussfolgerung stellen, ob der ge- 
nannte Unterschied der Morbidität des Mammakrebses zwischen verschie- 
denen Völkern durch die unzeitige Unterbrechung der Laktation erklärt 


werden kann. 


; 


ポリ ー の 研究 (#1) 


H SF 本 
Chili XXX 一 XXXH) 
(apa 1746.10 月 3 


緒 言 

Virchow (1863) に よれ ば , 腸管 ボリ ー TOR Menzel に 始ま る , Miller に ょ 
れ ば 18 既に OD I< Oh % SLD (Leautand 等 ), 
AAI 世紀 頃 に BOE C, TUBS BAT OK 
SUT ES し て RO SEL (Stoltz, Kronenberg, Guersant, Bokai, 
Gerhardt, Cooper, Miller, Billroth, Esmarch 等 ) に よめ て 取扱 は れ た め , Bd 
Miller (1870) は 常時 まで (1761 一 1869) の 報告 例 僅 に 39 Ph 5d 18 例 , 成人 18 Pl, 
Rik 3 例 ) L, 更に Leichtenstern (1878) 128 例 ( 直 
腸 75 Pl) 然 れ も , は 主 ミ し て 料 に 基く も の に し 
て , (Orth, Birch-Hirschfeld, Klebs) に は 簡 る 記述 を 見 る に 

th Luschka (1861) に よめ て 記 され , 
Virchow KABDIS TESA, その 原因 が 重症 腸炎 に よる も の ミ し て 簡単 な ぁ 
6. 

以上 の 如く , ボリ ー プ は 前 世紀 末 頃 に る まで , HES UC THR 
は れ , Bardenheuer (1891) に 
ょ め て 直腸 癌 腫 を 件 ひたる 腺腫 性 ボリ ボー ジス の 1 例 が 報告 せら ゃ ゝ や , RO 
な る 注目 ひく 所 な , 々 ミ し て 同様 例 の 報告 が 行 は れ , AL, 
活 る 研究 が な され (Hauser, Verse, Schneider, Wechsel- 
mann, Albu, Oseki, v. Bokay, Goetze, Sorge, Jüngling, Lahm, Aschenheim, 
Borelius und Sjövall, Thoerbecke &), 現在 に 玉 る まで 志 に 多 敷 の 報告 例 を 見 る に 

Hz, EAE — TE, 上 記 腫 性 ボリ ボー ジス に 的 
に 扱 は れ , 或 は 叉 , 測 栓 に際し て 偶然 に 見 出さ る > 副 所 見 さして 等 阿 に 附 さ れ 來 0, 
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UT, Staemmler (1924), Feyrter 
(1929) を 初め ミ 【 に 過ぎ . 

本 に て は , 腺腫 性 ボリ ボー 例 は 近 時 病理 及び 臨 に ょ て 多数 の 

性 に 出現 する ボリ ー プ の 研究 は 少く , に その 統計 的 観 
Z 印 も 本 研究 の 企 園 され た る 所 な 

2, 腺腫 性 ボリ ボー ジス は 及び 病理 形態 に 著 な 病 像 を 早 
軍 性 乃 散在 性 に する ボリ ー プ は , 多く 時 に ける 所 見 ミ て 等 
nro SHEL, 費 際 に 於 て , 腸管 粘膜 の 腺腫 人 性 ボリ ボー ジッ 例 及び 腸管 問 腫 に 腺腫 性 
ボリ ボー ジス を せる 例 は 稀有 な る 事 に る が 故に , 腸管 に ける 腫 生 

検査 材料 

563, 東京 浴 風 解剖 例 137, 合計 700 例 の FE 

無 に 精査 せり, ET ROR 


症 等 に よめ て 該 目的 に 玄 分 な る 所 見 の 得 ら れ ざ り し も ゃ の は 除外 せめ . 


が は れ その 取扱 ひ 方 は 各 研究 者 に よめ て 
一 致 せ ず , ME, 古く は ボリ ー プ な る 名 示す が 如く その 本 よ り も に ょ 
を な す も の 少な か ら . — 
形 を 時 する も の に は , TOE RIT A 多種 の 腫 場 及 び 非 腫 場 性 像 形 の 存在 する に 
BA, O Cit, 封 せる ポリ ー プ を 腸管 粘膜 上 皮 に 由来 する 腺腫 及び そ 
~ MRL Al ob, 性 質 に する 績 な 
る 粘膜 部 の 突出 (所 純 性 ボリ ー フ ), BEN 

れ , A, 者 間 に は 移行 型 が 存在 す (Staemmier) 前 者 は 若年 期 年 期 に 
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多く 見 られ , ME EROS 著者 は 原則 ミ 
SANS LOSE, 本 研究 に て は 検査 例 よ め 除外 せめ . 

腸管 灯 膜 上 皮 に 由 來 する 腺腫 に わり て も 赤 各 研究 者 に より て その 取扱 ひび 方 は 一 定 せ ず , NS 
り で < 記 せり , Oberndorfer (1929) は 腺腫 と し て , We CFA ICH LL, 腺 管 の 不 規 則 及 び 上 
し 著 明 な る 間 質 を 件 は ざる も の 解 し , ー プ 腫 し て 形 成 初期 
に ある 腺腫 を 位置 せしめ , 組織 の 明 な ぁ 上皮 灯 増殖 を 解 
AL, FET ENTE, 

上 記 の 如く , Verse 及び Oberndorfer (MES! て , 腸管 粘膜 部 に 於 ける 限 訪 性 
RO ボリ ー プ ミ さして は 形成 を へ る 腺 解 
Feyrter の 記載 に よる も , GS 
C, 中 , ボリ ー 上皮 の 異型 護 に 重き を お きた 
も の も 存在 し , DK OT OAS AN — 
LE OF RIOD Pod 008 CHET.” 

Bb, 著者 は 本 研究 に 土 名 と せる 腸管 ボリ ー プ を 次 の 如く 分 類 す , ili | て 各 分 類 に 
BAU TE TE その 更に 第 2 編 に 於 て 

すべ きも の に て , TAN 0) 
SU MC SUPE HS 肉眼 的 
に , ONG FARE ZS る も の は 粘膜 の 限 
て 認め られ , 腺 の 延長 、 腺 上 の 肥 特徴 

2. 腺腫 Adenom: 及び 少数 に 
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1) Orthtypisches Adenom (Abb. 3): そ 
OD KO) Fe HBT Ye AE UT (Abb. 2) TH Rt 
に し て , BOT FOLK We し て 肥大 の 程度 に 止ま り 異 型 な 
く , 全く 良性 の 腺腫 な め . 

2) Atypisches Adenom: 結 第 増 及び 常 型 的 腺腫 の 上 に 
AUT AIO OA, 時 に 結 増 殆 及 び 常 型 的 腺腫 を ず し て , 
まめ 粘膜 上 皮 に 異型 の 出現 する も の も 存在 す 

異型 的 腺腫 を その 上 皮 の 異型 の 程度 に より 之 を 3 者 に 分 類 す . 

a) Leicht-atypisches Adenom: 上 型 の 軽度 に 出現 せる も の, 
即ち 最も 多く は 結節 増 殆 よ り , DRC BTL, 叉 少 に は 結 

こなれ る る, 正常 粘膜 上 皮 よ め 高き 園 上皮 の 出現 す ぁ も の ミ す , PRS Hi 
同 ゃ 譜 明 する も の も 存在 す . 

b) 中 等 異 型 腺腫 Mäßig-atypisches Adenom: LR の 
軽度 の の 多 形 性 の 出現 せる に も 
NHS. 叉 上 皮 細 胞 の 肥大 , 胞 短 核 の 大 小 不同 を 譜 明 す る も の に 在り て は 更に その 

EO UT, 原形 質 粘液 生成 の 甚だ 減弱 
せる も の 多 し . Yardk, 粘液 生成 は 必ず HS 
すず , 高度 異型 的 腺腫 に あり て も 赤 上 皮 の 粘液 生成 の 題 鞭 な る ぁ も の も 存在 す . 上 皮 細 胞 
が に 配列 する こ ミ に て, その 肥大 及び 多 形 性 に 胞 基 の 大 小 不 同 の 比較 
> ぇ 腺腫 も 高度 異型 的 腺腫 中 に し む べき も の ミ さす . 

Hz, Schmieden 及び Westhues(1927) a 9 — 全く な る ぁ も の , 比 
較 的 良性 な る も の , 及び TMD. MS, MEOW BHO 

な は る も の こなし た れ も , MOM SCE 
織 的 に 容易 に を 確認 する こと を 得 . MICE ポリ ー プ LARD AM NEN 
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の な 包含 せしめ わあ る な 以 て , LOL PEED LO 
ENBLOLMET, Schmieden 及び Westhues DIC L, EL, 
EAT D RW LOS た め に Kaufmann SO Mb, 
L, その 各 型 は 移行 する が 故に , ZABHIC— PIC MIME ICT 2 
CCISAMEL その 組織 像 より を , 
MRECPMFTSCEN, ポリープ (腺腫) 上皮 の 異型 度 を 表現 する 上 に 必要 な る こと > 思考 す . 
tat 

本 研究 に 精査 せる 700 例 の 検査 例 中 , 148 Pil (21.14%) に 腸管 ボリ ー プ を 認め た 0. 

之 ゃ を 外 國 に 於 ける 検査 成績 ミ 比 較 する に , Staemmler (1924) は 17, 000 Birk 116 例 
(0.7%), Feyrter (1929) は 750 例 中 179 例 (24%), Stewart (1931) は 1815 例 中 76 Pil 
(4.19%), Susman (1932) は 1, 100 例 中 65 Pil (0.6%) な る も , HB2RLNA EH 
Feyrter (1932) 彼 の 研究 ミ 共 に 現在 まで に 最も 
精査 され た る も の に し て , A, TOMAR UTRANS SHS. 
BD, 本 検査 結果 は 彼 の も の に 比較 し て 征 * 低 牽 を 示し , IZ, 本 研究 に あめ て は 彼 
の 材料 に て , 高 年 者 例 多 に 検査 せる を 以 て , 


1. 
年 Row Zahl der | ポリ ー プ 例 | Fälle der ” 
Alter | ° | untersuchten | Polypenfälle er | atypischen = 
10 | | 25 f 6 | | 
20 | + | 48 f 60 | 
| 58 3) 
2130 | | 32 ro | | 9.4 6.7 | 2 
! Re | of 2 DE | 2 
| 3 | 5:8 | 
| A | - FI 5) 
91-100 | $ | | | 
計 | 700 148 | 16 | 
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1. 年 齢 及び 性 : 表示 せる が 如く , 10 歳 以下 の 検査 例 65 例 中 本 だ ボリ ー プ を 有 す 
2 ZH HE OTH, 年 齢 の 増加 共 に ボリ ー プ 例 は 増加 
! , PRIS 50 PEE (22.1%) ミ 60 140.5%) TOM Me 
80 (55.3%) を 示せ 0. 

(5.494), 女性 検査 例 107 例 中 5 例 (4.72), 41 歳 以上 に 於 て は , FREE 248 例 
中 88 例 (85.5%), 女性 検査 144 例 中 44 i (30.6%) な を 以 つ て , 
CHA その 差異 は 於 ける 検査 成績 も に 
僅少 な | 

Feyrter 1929) it, 男性 に わり て は , 1-15 we: 0, 15-35 pe: 6295), 65—75 we: 64% 
3), 以上 に 全 例 に 認め , 女性 に 在 5 て は , 1-15 Be: 2%, 15—35 Be: 
3545 Be: 10%, 45 一 55 歳 : 3122,。 55 一 65 pk: 3226, 65 一 75 歳 : 4922, 75 歳 以上 : 60%, 72% 
RAT, の 検査 成績 に 比較 し て , TORE MICRA & 
INT BED 

Lawrence (XH ATA EA) FEBS AU, 有色 人 
種 に 在り TRY H, その 性 別に よる 差異 も 
ら ざ る の 結果 を 示せ る は , 本 検査 結果 ミ 比 し て 興味 ある 結果 な . BIG, 本 
邦人 に 在り て は 白人 種 に て 腸管 ボリ ー 7 その 性 別に よる 

2. ERR: +8148 flo ボリ ー プ 例 中 , 肉眼 的 に 認め た る 腸管 粘膜 ボリ ー プ 
は , 297 個 に ! て , 145 Pl, 293 個 な り , その 
各 位 に ける 個 及び 著者 の 分 類 ろ ボ リー 各 型 の 分 布 基 を 表記 すれ ば 炊 
胡 の 如 し ( 表 2). 

表示 せる が 如く , WB RTA, Saint (1927), Feyrter 1931) ミ 一 致し て , ボ 
本 研究 に 在り て は , 
HOU それ ぞ (Abb. 6), 軽度 腺腫 の を 認め 
た る に . 性 に 長生 する 小腸 粘膜 ボリ ー プ の 報告 例 は , Cruveilhier, Sal- 


violi, Perry, Wagner, Lamhl, Langhaus, Carbone, Smoler, Saint, Obernd ryer, 


Feyrter 等 に より て な され た ろ る も , 彼 等 の 記載 よめ 考察 す る に , その 粘膜 上 度 に 由来 
を 明か に 然 れ 共 , Alt 
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| | | 


MRO | 中 等 度 
As Zahl | | | 
Lokalisation | kn. jo. Ad. — l.-atyp. |s-atyp 
pen Dickdarm’ Hyp. im Dick- d cd. Ad. 
darm 
48 0 | | | 
Duodenum | | | 
= N | 1 | | | 1 | | | 1 | 
Jejunum ! | } | | | 
Ai 腸 | | | | | | | 
Tieum | 4 | a | | | 
1 | | | | | | 
Tleocoecalklappe | | | | | | | 
\ | a | os | 8 | | 1 | 95 | 10 | 9 | 
Coecum | | | | 
| | 
co | | lan 2 
Colon ascend. | | | | | | | 
hepatica | 14 | 1.8 | | 3.5 | 1 
Ml | wal | 
“REN az | 16.3 | m | | 37 | 18.5 | 28 9 | 
A Be aR Se | 15 | 52 1 | 1 | 13 | 6.5 | 13 | | 
Flexura lienalis | | | | | 
Colon descend. | ~ | | | 
Ss # | 20.7 | 10 3 | a7 | 235 | | | 6 
Colon sigmoid. | | | | 
| 
it | 293 | | s1 | 20 | 192 | 1125 | 56 | u 
| | 
kn. Hyp.=knotige Hyperplasie l.-atıp. Ad.=leicht-atypisches Adenom 
o. Ad.=orthtypisches Adenom m. 7 = mässig 
s. =stark 


Tk, Feyrter ミー 致し て , KY — TREE 

大 腸 に 於 て は 甚だ 多 敷 に し て , 700 例 の 検査 
例 中 146 Pil, 290 個 ゃ 認め た 表示 せる が 如く , 
8S 池 結 腸 60 (20.775), 上 行 結腸 56 (19.35), 直腸 55 (199), 横行 結腸 47 
(16.3%), TH 27 個 (9.3 ), 下行 結腸 26 (972), 15 個 (5.2%), 肝 
14 (4.8%) (29 ボリ ー プ の 異型 認め た る も の は , 
(47 fill), 横行 結腸 (37 個 ), 上 行 結 腸 (36 個 ',, 直腸 (23 個 ), 宣 腸 (19 個 ), 下行 結腸 
(18 fl), (13 個 肝臓 部 部 7 個 ) の 順位 な . 更に , 高度 異型 的 
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腺腫 は , SCHE, 直腸 及び 上 行 結腸 ( 各 2 個 ), BER LED Zeh? 
腸管 粘膜 ボリ ー プ は S 結腸 に 最も 多く し , A, 
その 上 皮 異 型 度 の 高度 な ぁ も の の 多数 を 認め , 上 行 結腸 , 横行 結腸 多 に 次 ぎ , AB, 
FAG, 下行 結腸 は 略 中間 に 位 , 結腸 曲 部 に て は 最も 少く , 的 腺腫 の 

O, 

に , -CHIET, E15 Staemmler (1924) jt 116 MO y — HS 
て 直腸 に 最も 多 例 43 38.0%) た 認め , RV CS HMM 15 13.324) LC MORE 
彼 の 記載 は 前 逃 の 如 DIL BD UME L, 
Saint 1927) は 52 - A LEC), ICH 
(20 例 ) に 認め ゅ , 現在 まで に 最も 精査 し た る Feyrter(1931) に ょ れ ば , 286 Hi, 1017 WO 9 — 7 
th, 上 行 結腸 2722, 2022, SH 19%, 16%, 下行 結腸 1322, 盲腸 622。 
突起 0.122 な b, Susman は 108 例 の ポリ ー プ 例 中 , 下行 結腸 24 例 , 横行 結腸 及び S 守 結腸 名 
19 Fi, 直腸 18 例 に 見 出し , Lawrence は 盲腸 + 上 行 結 腸 67 例 , 下行 結腸 +S 学 結腸 72 例 (37.4 
Zo), 肝臓 部 部 18 119.5), 横行 14 例 7.422), 11 5.720) 

BD, 上 記 外 國 に 於 ける 検査 成績 及び 本 研究 結果 を 線 合 する に , 腸管 ボリ ー プ は , 
8S 字 結 腸 , 上 行 結腸 , 横行 結腸 に 多 敷 に 長生 し , GB. 直腸 , 下行 結腸 は 中 間 に 位 7 , 

3. 本 研究 に せ る 腸管 ボリ ー プ の 同一 例 に WO 
る 個 表記 すれ ば の し ( 表 


N 11-20 21—30 3140 4150 51-60 61-70 71-8081 9091-100 
個数 r | 
1 2 36 14 510 3/9 411 915 72 148.6 
5 1 7 | 4.7 
S| 5 8 6 | 4.0 
7 1 1 
表示 せる が 如く , D (T2 Pi, 48.6%), RZ, 


41 例 (27.72) に し て , 個 以上 ゃ 有する ih 


‘ 
= 
: 
3 
> 
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Alter 4 
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| 
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し て , 同一 例 に 最も 多 敷 に 認め た る も の は 8 個 (2 例 ) な り . Feyrter (1931) は 386 例 
の 大 腸 ボ リープ 例 に 於 て , 同一 例 の 遂 生 個 敷 は 唯 1 個 を 認め た る も の の 最も 多 和 敷 な る 
こ ミ は , 本 研究 に 於 ける ぁ ミ 略 t 同 様 な ぁゃ も , 彼 の 検査 結果 に よれ ば , 9 個 以 上 ゃ 認め 
ONE fa} 18 例 を 算 し , 最高 18 個 (2 ) O, BS, 本 邦人 に 在り て は 同 

& 
BE AE Fe (FE 4). 


#4. 
Alter 
3031—40 4150 51—60 61—70/71— -80 81-90 91-100 
sit sis sit | 
Ralf 1 2 15 47 310 314 96 2 67 57.8 
2 | a ja 90 25.0 


EDS, RUNGE SM, 同一 例 に 1 個 を 認め た る も の 最も 多く (67 Hil, 57.8%), X 
2, 2 個 を 認め た る も の (30 Hil, 25.99) (2 UC, 3 個 以上 を 有する も の は ER 少数 
726, LT, 高度 異型 前 腺腫 例 10 例 中 , 同一 腸管 に 同型 腺 星 を 1 個 認め た る も の は 
9 例 , 2 個 存在 せ ぁ も の は 1 例 に し て , 高度 異型 的 腺腫 例 中 , 同一 腸管 に 中 等 度 異 弄 
的 腺腫 , 軽度 異型 腺腫 , 常 型 腺腫 乃至 皮 増 殆 有する も の は 6 例 な り , 
高度 異型 腺 に 在り て は 同一 腸管 に する 場合 も そ の 前 見 す 
べき ボリ ー プ を 併存 する 場合 も 存在 す . 

4. ポリ ー プ の 大 き さ , 形態 : 本 研究 に 認め た る 184 例 -98 個 の 腸管 粘膜 ボ ポリープ 
tk, 小 な る も の は 肉眼 的 に 清く 認め 得る 栗 粒 大 以下 の も の より , WAHRER CF 
る も の を 見 出し ため, その 形態 は 多様 に し て , HERZASO, HR Sb 
72.0. 往時 腸管 ボリ ー プ か , その 外形 に 重き を 置き て 分 類 が な され た る も ‘Syme, 
0. 

本 検査 例 中 に 認め た る ボリ ー プ の 犬 きる さ , BOWS, その 著者 の 分 類 に よる 


= KIL (HSH). 


¥ 
2 
a 
che 
: 
Yc 
8 
3 


有 gestielt DAK hi 2% knotig od. flächenhaft 
kn. | 0. Ad. L-atyp. kn. lo. Ad. l.-atyp. 
Hyp. Ad. atyp. atyp. Hyp. | Ad. | 2 yp. I p. 
Ke 粒 大 1 1! 31 1 | 2 2 55 
7 | 16 32 | 27 4 | 53 8 82 
en 1 5 713 2 |28i 16 1 2 19 59 
EUR uni 2 6 6 | 14 1 1 2 9 3 | 16 
gr 3 4 4 
計 5 | 13 | 26 | 27 8 |79\| 76 7 9 39 | 3 214 


Bb, AROLOLO, 就 中 , 米粒 大 前 
後 の も の を 最も 多 敷 に 認め , EIS AÄRZEDE AO OV Fe 
6 個 認 め た る に as, Feyrter は 386 例 , 1017 ff の 腸管 ボリ ー プ に ST BRK 
以上 の の 24 個 記 せ 即ち ボリ ー プ の さ に 於 て も 邦人 に 在り て は 
外 國 人 例 に 比較 し て 小 な 0 り . 表示 せる が 如く , ボリ ー プ 上 皮 の 真 型 の 程度 は , AL 
PT その KS STP 大 な も の に 在り て も の 軽度 な ぁ も の も 存在 
!, 小 な る も の に て も ボリ ー プ 上 の 認め た る も の 多 に 存在 す 。- 般 に 
上 の 高度 の 異型 認め あたる ボリ ー プ は , 肉眼 的 に , 周 腸管 粘膜 ミ 比 較 その 
膜 層 肥厚 その 粘膜 表面 は 粗 て , ボ 
リー プ の 色 は, Schmieien Westhues (1927), Westhues (1931), Saint (1927) 
等 に よれ ば , EOD — Z 2, 
著者 の 検査 に よれ ば , LO, 型 
腺腫 20 中 1 個 , 軽度 異型 的 腺 個 中 2 個 , 中 等 型 腺腫 66 個 中 5 個 , 高 
型 的 腺腫 11 個 中 1 個 に 認め た 0, BD ty 色 は 高度 異型 的 腺腫 に 特有 な る 
て て 訪 は 多く は に , 新生 , 出血 , 
び ン 次 的 炎症 , 其他 に よる も の ミ 才 へ ら ろ る. 

5. ポリ ー プ の 各 型 . 

1) 結 上 殆 は 148 Hi, 297 個 の ボリ ー プ 中 59 例 , 81 個 
($5 27.3%) の 多数 に し て , その 大 きる さる は 小 な も の が 多く , 
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81 個 , 米粒 大 の 2 27 個 を 認め , & Onis 
16 同 に し て , oO. LES 59 例 中 同 
腸管 に MLO AS 有する も の は 40 例 , A 
ゃ 有する も の は 19 例 な め . 

2) 常 型 腺腫 を 有する は 18 例 , 20 個 の 同一 例 に 
型 腺腫 の み 見 出し た も の は 8 Pll, 1 Pil, 
其 上 皮 増 殆 及 び 異 型 的 腺腫 を 同時 に 件 へ る も の 8 例 , 異型 的 腺腫 ミ 共 存 せ る も の 1 例 
5 個 , AO OD 4 AE, 

3) 異型 的 腺腫 : 塁 型 的 腺腫 は 116 9, 202 個 の Skewb, 就 中 , 軽度 異型 的 腺 
腫 例 最も 多く 88 Pil (125 A), AZ, 中 等 度 型 を 有する 49 Pil (66 ffi) (= LT, 
高度 異型 的 腺腫 を 有する 例 は 10 Pi) (11 個 ) の 少 敷 な り . 耐 し て 軽度 異型 的 腺腫 は , SR 
型 腺腫 中 小 な ぁ の 多く , 53 23 個 , 
21 Hl, 米粒 大 有 16 個 , 小豆 有 個 , 21, 
中 等 型 腺腫 は 一 般 に 軽度 的 腺 大 きく , 小豆 大 
6 個 , HE AAT HE 3 粒 大 個 , 個 を 見 
た り 高度 異型 的 腺 は その き さ 更 に な ぁ も の を 認め, 6 個 , 同 大 結 
小豆 大 2 個 を 見 出し た 6. 

も 結 増 殆 は その 大 多 敷 は 異型 的 腺腫 に 移行 型 的 腺腫 に 移行 する こ 
ミ は 比較 的 少 敷 な り , 面 し て 異型 的 腺腫 に 在 ひ 0 て は その 多く は 軽度 乃至 中 等 度 異 型 の 

6. - TOREHE. 

他 の BE, 殊 に — 7 FEET 
41 歳 以上 の 検査 例 に 就き て な も の ミ 
す , 即ち 表記 すれ ば 次 の 如 ( (K6). 

も 腫瘍 例 に 在り て は , 腫瘍 有 せ ざる に 比較 し て, — 
は 高き も , その ボリ ー プ 上 の 度 を すれ ば , 者 間 に は 特別 な 差異 は 見 出 
CHES, 腫瘍 例 中 , 上 性 腫 場 例 及び 場 例 の 間 に 在 
て も ボ リー OVERSIZE ME. も 主要 疾患 の 如何 より も 


? 
FR, 
2 
RE 
Te 
= fg 
3 
Be: 


表 6. 


ポリ ー プ の 常 型 前 
0 kn. -atyp. | Im.-atyp.s.-atyp 
Hyp Ad. Ad. | 
上 有 皮 性 悪性 腫瘍 例 | | | | | | | | 
Falie d epith. malig.| 104 | 37 | 35.6 6) 2 
JE | | | 
Fälle d. nichtepith. 24 8 33.3 | 2 5 | 1 
malig. Geschwülste | | 
it Ab 06.5 | | 
Sonstige Fälle | 328 | 87 | 26.5 | i | ” | ei | . 
As KH TRY — SA 


表記 の 104 PIO) LPM PNK HST, 35 例 の 胃癌 腫 例 中 , 腸管 ボリ ー プ を 有 す 
る は 10 (23.6%), 12 例 の 食 腫 例 中 7 例 (58.3%) を 認め た る も , LEC 
例 中 4 例 は 同時 に 胃 粘 膜 ボリ ー プ を 共存 せろ も の な る を 以 て , 胃 粘 膜 ボリ ー プ を か を 有 せ 
& 2 CIE 31 例 中 6 に て, 却 て 低 率 を 示せ り . MITA 
粘膜 ボリ ー プ 例 中 (胃癌 腫 さ 共存 せる も の か も 含む ) 腸管 ボリ ー プ を 合併 せる も の は , 


21 14 例 (66.7%) の 多 例 認め た め . 


17. 
fo 2 | 7 | 58.3| 0o | 1/2 | 3 | 
|14 ols | 1 


印 ち も , AE) — BB 9 — 


— 7 共存 する こ ミ け は , Rotter (50% , Hart, Dukes 


(15%), Schmieden YF Westhues (43%), Susman (24091 等 に よめ て 一 般 に 知 
られ , Dukes (+ 33 25 例 の 多 例 に 大 腸 粘 膜 腺腫 を 認め た 0. 
に し て , 大 腸 膜 ボリ ー を 共存 せる も の は , 
(226, この うぅ うち, 1 例 は 結 第 駄 上 皮 増 殆 2 個 を 有する も の に し て , hol 
(64 に て の み 型 腺腫 を 見 出し た る に 過ぎ , 


24, % 7e 以 て 確定 な る 断定 は 下 HET. 


Bere. 
>... 
7 
Er 
a2 
= 
*e 
+ 


1. 700 例 の 全 腸 管 ゃ 精査 し て , 腸管 粘膜 ボ ポリー プ を 有する 例 148 fil] (21.14%) BB 
た 0. Eb, Feyrter 本 研究 
に 在り て は 彼 の 検査 材料 に 比較 し て 高 年 者 例 を 多 敷 に 検査 せる を 以 て , その 年 齢 的 
BAIR SIR PAUL, 本 邦人 に 在り て は 外周 人 に 比較 し て , 腸管 ポリープ の 姜 生 卒 は 可 
な 0 り に 低 き も の ミ 見 る べき な め . LEED 148 例 の ポリー プ 例 中 ; 異型 的 腺腫 を 有する 
例 は 116 例 ( 約 16.622) に し て , 例 は 10 て 未だ 
RAN, ボリ ー プ 上 皮 の 癒 性 深部 増 殆 を 認め た る も の な 【 

2. 年 齢 及び 性 別 : 10 蔵 以下 の 槍 査 例 65 例 中 , 未だ 腸管 ポリープ Hye Badd 
1 例 の ポリー プ 認め , 自 以 上 の 年 齢 に 在り て 

» 年 齢 の 増加 ミ 共 に ボリ ー プ ブ 例 は 増加 し , PRIS 50 WER (22.1%) = 60 PETE (40.5%) 
異型 的 腺腫 例 に ゎ め て は , BO 歳 以下 の 検査 例 115 例 中 未だ 異型 的 腺腫 を 有する 例 な 
く , PS TH, 年 齢 の MS 共に 増加 し , 81—90 に 在り て は 最高 
(47.19%) 示せ 0 . 即ち 腸管 粘膜 ボ ポリープ の 生 に て , RIC ko & 
OS (Ribbert 等 ) あれ も , その 腸管 ボリ ー プ の 生 に 
BHO PMS LOS BH, 

2 WPT OTH, 449 検査 例 中 99 例 (22.1 
%), 251 例 中 49 例 (19.1%), 40 TE, 201 例 中 11 例 5.4%), 
女性 107 591 (4.776), AI ELIE AC て は , 248 中 88 例 (85.593), 
144 例 中 44 例 (30.675) OTHE 女性 に 比較 し て 
少 に し て , Lawrence の 有色 人 種 に つき て な され た る 検査 結果 に 類似 せる 開 係 ゃ 未 
wo, 

即ち 本 邦人 ミ 人 種 さ の に は , OR 
A) 

3. FRR: 148 fil, 297 の 腸管 粘膜 ボリ ー 中 , 
BETE 2 2 個 ( 宏 1 個 , 1 個 ) の 型 的 腺腫 ゃ 認め た る に 過ぎ 
現在 まで に 小腸 に 於 ける ろ ボ リー プ の 報告 例 は 少 敷 に 存在 す せれ さも , 眞 の 腸管 粘膜 上 皮 
に 由 する 型 腺腫 は 極め て 少し , 然 れ 共 , 岡 示せ る が 如く , 
異型 的 腺腫 も 7 BORO, 
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外 國 に 於 ける 検査 結果 ミー て ボリ ー プ は 極め て 少く , 
1 個 の 結 第 見 出し た る も の 一 例 に 過ぎ 

大 腸 に 在り て は , EY — POVBRAEIA PETE BRAT LT, 700 例 の 検査 例 146 例 , 290 個 
OBR 8 結 腸 上 行 結腸 横行 結腸 
ト 中 間 に 位 し , 肝 
部 及び 最も 少 に その (MEN 
8 年 ) に よれ ば , 本 邦人 に 在り て は , IY inhi 解剖 的 検査 例 に HT, 直腸 癌 腫 は 
腸管 中 最も 多く , 直腸 以外 の 腸 
解剖 例 中 , 102 例 に し て , この 中 , 直腸 例 51 例 , 
例 16 例 , 大 腸 癌 腫 例 8 例 な り , 石橋 ・ 落 津 証 氏 ( 大 正 4 年 ) に よれ ば , ARE 
SO. 2 本 研究 に 於 け , 大腸 粘 
膜 ボリ ー プ の 生 部 位 さ ゃ 比較 する に , SRB 者 の 一 致 を 認 む る 
も , 他 の 部 位 に 於 て は 必ず し. も 雨 者 一 致 せ ず . 

大 腸 粘 膜 ボリ ー プ (腺腫 ) ょ RANE へ の 移行 を 過大 に 評 する 者 (Ribbert, 
Hauser, Wechselmann, Reichel, Staemmler, Schmieden 及び Westhues 等 ) あ 
nad, 此 等 の 多く は 腺腫 性 ボリ ボー ジス 例 に 就き て 導 察 され た る も の に し て , 現在 
まで に 7 KO へ の 移行 を 認め た ちろ も の は 甚だ (Rib'ert, 


する こ ミ は , ボリ ー プ 上 の 度 が 高座 な る に つ て 性 に な 得 る 可能 性 は 
加 す る も の ミ へ る も 同時に, より ボリ ー プ の 程 を こさ な く 腸 管 粘膜 上 
に 性 の 出現 する こ ミ , 及び 結 上 増 よ 直ちに 殆 の 出現 する 場 
ft 

4. ポリ ー の 各 型 : 148 fl, 297 個 の ボリ ー 中 , 599, 81 
その 大き さ は 大 多 は 小さ く , 大 の も の 32 個 
米粒 大 の の 81 個 , 小豆 大 の も の 17 個 , 一 般 に 小 な 
も の は SC, 大 な る も の は 2. 
, リープ の 初期 に 在り て は 粘膜 部 小 な る より する こさ ミ 多 し . 

常 型 的 腺腫 有する も の は PRA! て 18 例 , 20 個 を 認め た る に 過ぎ ず , MT 
その 大 き さ は 米粒 大 の も の 最も 多く 11 AT HET 小豆 6 個 
AIRES NE, 21 CAT HEL NE, 
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認め た め . END, 多く の 場合 
に 漆 次 異型 的 腺腫 に 移行 する も の に し て , 組織 息 的 に も 赤 こ の 移行 を 確 認 す ちっ こ ミ を か 
得 . 

異型 的 腺腫 は 116 例 , 202 THO SR 就 中 , IY 88 Hil, 125 fl, 
中 等 型 的 腺腫 は 49 例 , 66 ob, 高度 異型 腺腫 は 10 例 , 11 個 の 少 
て 軽度 異型 的 腺 大 き さ は 米粒 大 の も の 最も 多く 69 個 ( 有 16 個 , 結 
53 NN), “KZ, 小豆 の も の 30 個 , 23 個 ) 粒 結 の も の 
21 (HO) 中 等 型 的 腺腫 は 小豆 大 の も の 最も 多数 に し て 32 HE 13 
個 , 結節 19 個 ), RI, BEA 09 15 個 ARE 6 個 , fl), 米粒 大 の も の 
13 HE 5 結 第 個 ) 見出し, HE KAD 4 
66 fill, SRI 結 第 皮 増 殆 の 腫瘍 化 は , 
の 多く の 場合 に 於 て , 極め て 繧 慢 に 行 は れる も の に て, その 多く は 軽度 乃 玉 中 等 度 
の 異型 程度 示す に 止ま 0, 高度 の 異型 あ 現 は す も の は 比較 的 稀 な る を 確認 せめ . 

5. 他 の 主要 疾患 と ホリ ー プ の 生 頻度 : BT, Ob 
性 腫瘍 例 104 例 中 , 腸管 ボリ ー プ か を 有する 例 は 57 Pil, 非 上 皮 性 赴 性 腫 場 例 24 例 中 8 
例 , 有 せ ざる 328 例 の 検査 例 中 87 例 な り , も , 腫 場 例 に fe 
Fe ORY - TORE 4b, BAER 

Lat AOE PERE SC, 胃癌 腫 例 は 35 例 に し て 腸管 ボリ ー プ を 併存 せる 
も の は 10 例 な , 胃 腫 例 中 に は 粘 膜 ボリ ー プ 共存 せ ぁ も の 4 例 あ る 
ARNO PI TH, 腸管 ボリ ー プ を 併存 せ ち も の は 6 
(19.4%) 食道 腫 例 に 在 て は , 12 7 Hil (58.3%) の 多 
認め た . 粘 膜 ボリ ー プ 例 中 に て 腸管 ボリ ー プ を か 合併 せ ち も の は ,21 例 中 14 
(66.7%) の 多 を 認め , リー プ 上 の の 高度 な ぁ も の 多 し , 膜 ボリ ボー ジス 
ミ 大 腸 粘 膜 ボリ ボー ジス の 共存 する ぁ こ ミ は 少 敷 例 に 知ら れ た る 所 な る も (Schöttler), 


fi 

1. 700 PIONEER, 148 例 (21.14%) の 腸管 粘膜 ボリ ー プ 例 を 見 出し た り , 

本 邦人 に 在り て は 白人 種 例 に 比較 て , 腸管 粘膜 ボリ ー プ は 可 な 低 
す . 
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2. 年 齢 : 10 歳 以下 の 検査 例 65 例 中 , 木 だ 腸管 粘膜 ボリ ー プ 例 を 認め ず , BS 
以上 の 年齢 に 在り て は , 年 齢 の 増加 ミ 共に ボリ ー プ 例 も 溢 炊 増加 し , 殊 に , 50 歳 代 
(22.1%) = 60 ill (40.5%) ミ の 間 に 於 て は 飛躍 的 の 増加 牽 を 認め , 71 一 80 歳 に あり 
て は 最高 卒 (95 例 中 47 例 , 55.3%) を 示せ 0. 

異型 的 腺腫 例 に あり て は , 30 歳 以下 の 検査 例 115 Bl ATE 異型 的 腺腫 有する 例 
77%, 自 之 以上 の 年 論 に あり て は , 年 齢 の 増加 ミ 共 に 異型 的 腺腫 を 有する 例 も 赤 増 加 
1 , 81-90 歳 に あり て は 最高 卒 (34 例 中 16 例 , 47.1%) を 示せ りり. 

3. 性 別 : 範 性 に 於 て は , 449 例 の 検査 例 中 99 Pi) (22.176), 女性 に HATH 251 
Bil の 検査 例 中 49 Bil (19.1%) の 腸管 ボ ポリープ 例 を 認め , 40 歳 以下 に 在り て は , Ak 
検査 例 201 例 中 11 例 (5.42) , 女性 検査 例 107 例 中 5 例 (4.7), 穫 歳 以上 に 於 て 
は , YEE 248 例 中 88 Hi (85.5%), 女性 114 例 中 44 Pil (30.62) の 腸管 ポリ ー プ 例 を 認 
HO. Mil TC LAS の 全 検 査 例 中 77 例 (17.1%), 女性 全 
検査 例 中 39 91 (15.5%) に 認め た . Bd, 性 別に よる は , Tk 
EMA DEO THO BM, 外 國 に 白人 種 例 に 就き 

な され た る 検査 結果 より BD, 長 名 授 (昭和 8 年 ) に 
ば , 本 邦人 に 在り て は , 間 に な きこ ミ , 
(CRUE A AERO. 

4. SREB: 本 研究 に 認め た る 148 Hil, 297 個 の 腸管 粘膜 ボリ ー プ 中 , 小腸 に そ 
の ゃ 見 た ろ も の は 甚だ 少 に 1 て, 29, 2 個 ( 腸 1 個 , 1 の 異型 的 腺 
腫 を 見 出し た る に 過ぎ . 

AO HST ABA Y — TOD BEALE CHD 1 P= A 

146 Pil, 290 個 の 多 を 認め , 
S 60 個 上 行 結腸 56 (19.376), 直腸 55 個 (192), 横行 結腸 47 個 
(16.3%), 9.3%,, 下行 結腸 26 1H (997), 15 個 (5.222)., HF 
14 (4.875) 50. MUT, 異型 的 腺腫 の 大 各 部 位 に ける 度 は , 8S 
結 47 個 (23.52) , 横行 結腸 37 (18.52), 上 行 結腸 36 (11894), 直腸 23 個 
(11.5%), 149.5%), 下行 結腸 18 (92), 13 (6.597), 
7 (3.574) の り . BD, 腸管 粘膜 
ポリープ は , 8S 生 結腸 に 最も 多 Ben: » KZ, 上 行 結腸 , 横行 結腸 に 多く , Ab 
腸 及び 下行 結腸 は 略 中間 に 位 し , 肝臓 部 及び 部 に は 其 少 ボ リー 
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プ の ゃ 見 た . BID, 結腸 以外 は , 腸管 粘膜 ボリ ー 
プ の 好 姜 部 位 さ は 必ず し も 一致 せ ず . 印 ち 著者 は , ボリ ー プ より め 敵 腫 に 移行 する こ ミ 
th, ボリ ー プ 上 皮 の 異型 が 高度 さ な る に 従 つて 敵性 に な り 得 る 可能 性 は 増加 する も の 
同時 に , ボリ ー プ の 階 程 を し て 腸管 粘膜 上 皮 に 癌 殆 の 出現 する 
ミ , BO, O PLD MING ARS 


WE 1 BOAO, 148 例 の ボリ ー プ 例 中 72 例 (48.6%), KZ, lite 
有する 例 は 41 例 (27.774), 3 個 を 有する 例 は 14 例 9.52%) に し て 4 個 以 上 を 有する 
同一 腸管 PU ABS. 8 個 や 有する も の 2 
例 や 見 出し た . Ebb, 本 邦人 に て は 外 國 人 に 比較 し て , 

高度 異型 的 腺腫 例 10 例 中 , 同一 腸管 に 同型 腺腫 1 個 を 認め た る も の は 9 例 , 2 個 
存在 せ ち も の は 1 例 な り , MUT 上 記 高 度 異 型 的 腺腫 例 中 , 同 - 腸 管 に 中 等 度 異 弄 
的 腺腫 , 軽度 異型 腺 腫 , 常 型 的 腺腫 乃 結 上 増 殆 併存 せ ち もの は 6 例 に 

Ty HOD 4 例 に は 高度 異型 的 腺 の み を 認め た 0 . BD ty, FE 
CHETAIId, MR, その 前 購 期 ミ 見 働 す べき ボリ ー プ を 併存 する 場合 も 存在 す 

6. 
(202 個 ) を 最も 多く 認め , AARNE (20 個 ) は PRIS Ze 認め た め り , MUT, bit 
202 個 の 異型 的 腺腫 中 , 軽度 異型 的 腺腫 最も 多く (125 fll), AR, 中 等 度 異 型 的 腺腫 の 
多く ゃ 認め (66 ll), 高度 異型 的 腺腫 は 10 Pil 11 個 の 少 敷 を 見 出し た 5. 

結節 増 は 一 般 に だ 小さ く , 粒 大 迄 の も の 32 米粒 大 の も の 31 個 , 
小豆 大 の も の 17 個 , BELA SEL, 

PEER OF 69 16 個 , 53 個 ) を 認め , 
KZ, WARK 30 T 個 , 23 fll), TROD 21 の 
め , bo (5 個 ) に 見 出し た 06. 

中 等 度 型 的 腺腫 は 小豆 大 の も の を を 多く , 82 13 個 , 19 個 ) を 
D, MER HE 6 結 個 ), 米粒 大 13 ARE 5 8 個 ) 
を 認め , 豆粒 大 の も の は 慕 だ 少 敷 (2 個 ) に 見 出し た 6. 

高度 異型 的 腺腫 は , 一 般 に その 大 き さ は 更に 大 な る ぁ も の 多く , BFKMLOD ISA 
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CAE 6 19), 
以 て は ぢ まり , WEALTH て, その 多く は 異型 的 腺腫 に 移行 
の 多く の 場合 に て , HED AT EN IT, を その 多く は 軽度 用 等 度 
の 異型 程度 を 示す に 止ま , AM MAD BEN 2 
・ 7. TORE: 他 の 主要 に 腫瘍 例 ボッ リー 
GET 本 研 に 於 ける 41 以上 の 上 性 悪性 腫瘍 の 検査 例 
104 中 , 腸管 粘膜 ボリ ー プ を 認め た る も の は 87 9(85.6%). 非 上 皮 性 一 性 腫 場 24 例 中 
8 fil) 33.3%), 腫瘍 有 せ ざる 検査 例 328 例 中 87 例 (26.527) 720, 
PEE PEE ミ の 間 に は 、 ボ リー の 生 に 犬 く , 悪性 
腫瘍 有 せ ざる 例 に 在り て は , 電 性 腫瘍 を 有する 例 に 各々 に 
DRY — プ 上 の 異型 度 を 慮 すれ ば , 者 に は 格別 な 差異 は 見 出し 難し 。 
上 記 104 例 の 上 皮 性 一 性 腫 場 例 に 於 て , FESTER 35 例 中 腸管 粘膜 ホリー プ を 有 す 
る 例 は 10 例 (28.6%) MER! , 食道 敵 腫 例 に あり て は 12 例 中 7 例 (68.38%) の 多 
tO. 
— — を 俳 存 せ る も の は , 21 
(66.7%) の 多 "認め た 
8. 以上 の 本 研究 結果 より 著者 は , 腸管 粘膜 ボッ リープ (腺腫 ) の 艇 育 階 程 及び 腸管 粘 
膜 へ の 相互 係 表 の 如く . 


1. 淀 型 的 腺腫 
Orthtypische Adenombildung 


Leicht-atypische Adenombildung 


| 
Knotige Hyperplasie \_ 
、 生 高 度 異 型 的 腺腫 
Stark- atypische Adenombildung 


5. 
Krebsbildung 
— ーー? は , 本 研究 に 於 て は , 直接 


その を 明 する に 至ら ざり し も , YO.) 
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PLATE XXX GANN VOL. XXXVI 1942 


. 
Abb. 1. Knotige Hyperplasie, Hypertrophie d. Epithelien, Herabsetzung d. Schleimproduktion in derselben, 
Verlängerung u. Unregelmässigkeit d. Krypten. Beinahes Unvollkommen von Faserwucherung, leichte Ektasie 
d. Getässe (miliargiosse. aus d. r. Wand d. mittleren Abschnittes d. Keetums bei 74. +). 


dichtere Anordnung d. Epithelien, an welcher geringe Kernteilungsfiguren. Hypertrophie d. Schleimhaut 
in d. Nachbarschaft (reiskorngrosser knotiger Polyp aus d. Sigmoideum bei 73j. ®). 


Abb. 3. Orthtypisches Adenom. Hypertrophie d. Epithelien, Unregelmässigkeit d. Lumen. Im Ik. noch 
auf d. Wege d. Epithelwucherung, aber im allgemeinen ruhender organoider Bau (erbsengrosses, 


aus d. Colon ascend. bei 18j. 7). 


Taro Hino: Studien über die Darmpolypen 


{Vie N Ye 
= 
Abb. 2. Zeigt die Sprossenbildung d. Ep.thelien von knotiger Hyperplasie ohne nennenswerte Epithelatypie, ee 


PLATE XXXI GANN VOL. XXXVI 1942 


Ta % ¢ 


Abb. 4. Leicht-atypisches Adenom. Relativreich angeordnete, verlängerte schmale Epithelien mit dunkel- 
gefärbten spindligen Kernen, besond. in d. Peripherie (erbsengrosses gestieltes, aus d. Colon 

ascend. bei demselben Fall). 


J 
= 


: rgrosse- 
rung). Dicht gedrängte, dunkelgefärbte atypische Epithelien im Halsabschnitt d. Krypten, Begrenzung gegen 


d. hypertrophischen tiefliegenden Epithelien teils scharf teils unscharf. Deutliche sekundäre Leukocyten- 
Anhäufung im Interstitium u. in d. Kryptenraum (aus d. Coecum bei 67j. 4). 


EM 


Abb. 6. Mässig-atypisches Adenom. Dunkel polychromatische Zelleiber, starke Herabsetzung d. Schieim- 
produktion, unregelmässige Sprossenbildung (aus d. mittl. Abschnitt d. Jej. bei 73j. +). 


Tora Hino: Studien über die Darmpolypen. 
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PLATE XXXII GANN VOL. XXXVI 1942 


Abb. 7. Mässig atypisches Adenom auf d. Boden der knotigen Hyperplasie (mittelstarke Vergrösserung). 


Dicht von einander gedrängte atypische Epithelien, Mehrreihigkeit u. Mehrschichtigkeit 
derselben. (aus d. S. romanum bei 80i. 4). 


Abb. 8, Stark-atypisches Adenom. Verschiedene Grade d. Fpithelatypie in einem Polypen, stark in d. 
Peripherie, mässig in d. Mitte u. leicht im Fundusteil. (erbsengrosses, aus d. S. romanum bei 80j. %). 


Abb. 9. Stark-atypisches Adenom 
(mittelstarke Vergrösserung d. Abb. 
8.). Ziemlich dicht gedrängte hoch- 
atypische Epithelien, welche gegen 
d. tiefliegenden Epithelien scharfe 
Absätze zeigten. Deutliche Mehr- 
schichtigkeit u. Mehrreihigkeit d. 
stark-atypischen Epithelien. 


Taro Hino: Studien über die Darmpolypen. 
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Auszug 


Studien über die Darmpolypen (I. Teil) 
Von 


Taro Hino 


(Pathologisches Institut der Tokye Kaiserlichen Universität. 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 


(TAFELN XXX—XXXII) 
(Eingegangen am 3, Okt. 1942) 


Die Darmpolypen, über welche ich im folgenden mitteilen will, be- 
schränken sich nur auf den aus dem Epithel der Darmschleimhaut ab- 
stammenden Adenomen und knotigen Hyperplasien, die als Vorstufe der 
ersteren anzusehen sind. 

Alle übrigen polypösen Gebilde des Darmes, nicht nur einfache Schleim- 
hautknospe (sog. einfacher Polyp), Polyp bzw. Polyposis, der auf der Narbe 
von tuberkulöser oder ulzeröser Enterocolitis beruht und für echten Polyp 
(Adenom) bzw. ihre Vorstufe nicht zu halten ist, sondern auch Adenom der 
Brunner’schen Drüsen, Myom, Careinoid, Fibrom, Papillom am After, Lipom 
und von dem Darmlymphfollikel kommender sog. Pseudopolypus bzw. Poly- 
posis lymphaticae werden zwecekmässig von dieser Mitteilung ausgeschaltet. 

Dazu kommt auch Polyposis adenomatosa diffusa, welche mit dem 
einzeln zum Vorschein kommenden Polyp sehr häufig gleichgesetzt wird ; 
zwar haben beide den gleichen histologischen Bau und gehen ineinand«r 
über, aber der erstere tritt bei den jugendlichen und mittleren alten In- 
dividuen auf und trägt häufig die kongenital-hereditäre Komponente mit 
sich. In Rücksicht auf diese Punkte ist der Verf. der Meinung. dass diese 
beide Krankheiten prinzipiell von einander getrennt erörtert werden sollen. 
Danach ist die Polyposis adenomatosa diffusa von der Mitteilung aus- 
geschlossen. 

Weiterhin in der Behan'lung von dem aus dem Epithel der Darm- 
schleimbaut abstammenden Adenom, und den vorausgehend zu erachtenden 
Epithelhyperplasien, stehen die Meinungen der verschiedenen Forscher nicht 
immer in Einklang; d.h. Verse (1908) und Oberndorfer (1929) sind der 
Ansicht, das Adenom als flache zirkumskripte Wucherung der Schleimhaut- 
epithelien zu deuten, während als Polyp mehr gestieltes Adenom in Frage 
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kommt. Diese Unterscheidung ist aber ganz unmöglich, weil beide identisch 
sind. 

Feyrter (1931) hat den Darmpolyp in zwei Formen, nämlich in einfachen 
und adenomatösen Polyp, und diesen letzteren nochmals in drüsige Hyper- 
plasie und Adenom eingeteilt. Aber wie schon erwähnt, ist der Charakter 
des einfachen Polypen ganz anders wie der des adenomatösen Polypen wie 
Feyrter ihn genannt hat. Weiter, wenn es sich auch innerhalb des adenoma- 
tösen Polypen handelt gibt üschen geflechtartigen Polyp mit hochgradiger 
Epithelatypie einerseits und gestieltes verhältnismässig grosses Adenom mit 
weniger Atypie anderseits an. 

In Erwägung dieser Tatsache lautet die Einteilung des Verfassers wie 
folgt ; 

1. Knotige Hyperplasie (Abb. 1.). 

Diese ist als die Vorstufe der Adenombildung anzusehen und in der 
Regel sehr klein (höchstens bis erbsengross in meinen Fallen). Makroskopisch 
zeigt sich diese Hyperplasie als rauhe zirkumskripte knotige Vorwölbung 
bzw. beetartige rauhe Herde der Darmschleimhaut, und histologisch sind 
nur die Verlängerung der Krypten und die Hypertrophie der Krypten- 
epithelien nachgewiesen. Typische Fpithelatypie ist also in dieser Form noch 
nicht eingetreten. 

2. Adenom. 

Die adenomatöse Wucherung der oben genannten knotigen Hyperplasie 
bildet das Adenom, welches nach dem Vorhandensein der Epithelatypie in 
zwei Formen unterschieden wird ; 

1) Orthtypisches Adenom (Abb. 3.). 

Dieses Adenom ist gebildet infolge der knotigen Epithelhyperplasie 
durch die allmähliche Sprossung der Kryptenepithelien (Abb. 2.), ohne 
nennenswerte Atypie, ist also ein ganz gutartiges Adenom. 

2) Atypi:ches Adenom. 

Man versteht bei dieser Gruppe das Vorhandensein der atypischen 
Wucherung in den Epithelien der knotigen Hyperplasie und des orthtypischen 
Adenoms. Zu gleicher Zeit muss berücksichtigt werden, dass es Fälle gibt, 
in denen das Epithel der Darm:chleimhaut sich direkt in die atypische 
Wucherung umwandelt ohne die Stufe von knotiger Hyperplasie oder orth- 
typischem Adenom durchzumachen. 

Abhängıg von dem Grund der Atypie der Epithelin soll dies noch weiter 


in 3 Formen eingeteilt werden, nämlich : 
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a) Leicht-atypisches Adenom (Abb. 4, 5.). 
Dieses ist etabliert, wie schon erwähnt, durch die Umwandlung der 


knotigen Hyperplasie grossenteils und in gewissem Masse. des orthtypischen 
Adenoms. Wenn es auen relativ selten, so können sich die Schleimhaut- 
epithelien doch direkt in diese Form entwickeln ohne die Vorstufe von 
knotige Hyperplasie bzw. orthtypischem Adenom. Wir finden solche Gebilde 
hauptsächlich auf dem Epithel des Darmlumens und des Halsteils der Krypten, 
zuweilen auch über die Gesamtlänge der Krypten ausgebreitet. 

Die Zellen dieses Adenoms bestehen aus dicht aneinander gelagerten 
Zylinderepithelien, die viel länger sind als die der normalen Darmschleim- 
haut, haben ovale bzw. spindlige chromatinreiche Kerne und sind in ihrer 
Schleimbildung abgeschwächt. 

Bisweilen beschränkt es sich darauf, dass in dem durch den Übergang 
von knotiger Hyperplasie und orthtypischem Adenom entstandenem Adenom 
die Epithelhypertrophie und der Grössenunterschied der ovalen Kerne nach- 
gewiesen sind. 

b) Mässig-atypisches Adenom (Abb. 6, 7.). 

Wir heissen es mässig-atypisches Adenom, wenn die Epithelatypie hoch- 
gradiger geworden ist. 

Die stärkere Herabsetzung der Schleimbildung, Verschmälerung und 
tiefere Verfärbung der Kerne, dichtere Anordnung und leichte Mehrschichtig- 
keit und Mehrreihigkeit der Epithelzellen haben dies Adenom von dem obigen 
unterschieden. 

In der Form, in welcher Hypertrophie der Epithelzellen und Ungleich- 
heit der grösseren blasigen Kerne nachgewiesen sind, ist diese schlechte 
Eigenschaft deutlicher. 

c) Stark-atypisches Adenom (Abb. 8, 9.). 

Zu hier zusammengefasster Gruppe gehören die Adenome, die die 
pathologischen Eigenschaften, welche schon in a. und b. Formen beschrieben 
wurden, im höchsten Grade offenbaren. Aber es muss berücksichtigt werden, 
dass die Herabsetzung der Schleimbildungsfähigkeit mit dem Grad der Atypie 
des Epithels nicht immer parallel läuft. Es gibt hochatypisches Adenom 
mit deutlicher Schleimbildung. Ein Adenom mit relativ leichterer dichterer 
Zellanordnung muss auch, wenn die Hypertrophie des Zelleibes, die Poly- 
morphie und Ungleichheit der Kerne verhältmässig deutlich aufgetreten 
sind, als hochgradiges betrachtet werden. 


Andererseits haben Schmieden und Westhues (1927) die Darmpolypen 
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in 3 ganz gutartige, relativ gutartige und bösartige Formen eingeteilt. In 
dieser Einteilung schlossen sie die erste ganz gutartige Form von dem Verf. 
angegebene knotige Epithelhyperplasie und orthtypisches Adenom in sich ein. 

Gegen ihre Angabe, dass die Epithelatypie äusserst selten aus der I. 
Form zum Vorschein kommt, haben die histologischen Untersuchungen 
gezeigt, dass die Mehrzahl der knotigen Epithelhyperplasie in das atypische 
Adenom übergehen kann. 

In der von ihnen genannten II. Form (Relativ gutartige) ist der Polyp 
mit Epithelatypie enthalten, und mit Hinsicht auf den Gradunterschied hat 
der Verf. es mit Recht in leicht-atypisches und mässig-atypisches Adenom 
gegliedert. Wir hören Klagen von Kaufman und anderen über diese Ein- 
teilung von Schmieden und Westhues, weil die histologische Erklärung jeder 
Gruppe so eintönig und die Grenzlinie zwischen jeder Gruppe so entschieden 
gezogen ist, dass es einem starren Modell gleicht. 

Wegen der Mannigfaltigkeit der histologischen Bilder und der Umwand- 
lung jeder Gruppe untereinander ist es sehr schwer, die Darmpolypen ein- 
förmig und klar in bestimmte Formen einzuteilen, doch um den Grad der 
Epithelatypie möglichst klar darzustellen, erscheint die oben erwähnte Glie- 
derung (in a. b. ec. Form) zweckmässig. 


Statistische Betrachtung 


1. Bei der unauszuwählenden, fast kontinuierlichen Untersuchung des 
Darmkanals von 700 Sektionsfällen, fanden sich die oben erwähnten Polypen 
in 148 Fällen (21.14%), nämlich sie wiesen einen etwas niedereren Prozent- 
satz als der von Feyrter (1929 ’31) angegebene auf. In Rücksicht auf die 
Tatsache, dass der Verf. die Fälle von Hohesaltern mehr als Feyrter unter- 
sucht hat, wird man imstande sein, einen verhältnismässig geringeren Ent- 
stehungsquotienten von Darmpolyp bei Japanern zu behaupten. 

Unter den obigen 148 Fällen sind 116 Fälle (16.6%) von atypischen, 
darunter 10 Fälle von hochatypischen Adenomen gerechnet. Keiner von 
ihnen hat den histologisch nachweisbaren carcinomatisen Polyp bzw. kreb- 
siges Tiefenwachstum des Polypenepithelien gezeigt. 

2. Altersverhältnisse (Tabelle 1.). 

Die Polypen, welche aus 65 Untersuchungsfällen von Kindern unter 
zehn Jahren niemals gefunden wurden, nehmen mit dem Älterwerden an 
Prozentzahl zu, zeigen rapiden Zunahmesatz im 5. (22.1%) und 6. (40.5%) 


Lebensdezennium (47 Fälle unter 95; 55.3%). 


TEN 


463 


Atypisches Adenom kommt in den Fällen (115) von unter 30 Jahren 
nicht vor, steigert sich aber an Zahl mit den Jahren und wird maximal im 
8. Lebensdezennium (unter 34 Fällen, 16; 47.1%). 

3. Geschlechtsverhältnisse. 

In 99 Fällen unter 449 männlichen Fällen wurden die Darmschleimhaut- 
polypen festgestellt (22.1%), darunter 11 auf 201 Fällen unter 40 Jahren 
(5.4%) und 88 auf 248 über 41 Jahren (35.3). Die entsprechende Zahl des 
weiblichen Geschlechts beträgt je 49 unter 251 (19.1%), 5 aus 107 (4.7%) 
und 44 aus 114 (30.6%). Die mit der Atypie versehenden Polypen zählen 
77 (17.1%) beim männlichen und 39 (15.5%) beim weiblichen Geschlecht. 
Aus diesem Resultat ergibt' sich, dass die Frequenzzahl der Polypen etwas 
höher ist beim männlichen als beim weiblichen Geschlecht, aber die Differenz 
zwischen den beiden Geschechtern ist sehr gering, vergleicht man es mit 
den Gesamtergebnissen bei der weissen Rassen (Feyrter, Susman 1932, Lau- 
rence 1935). Die von dem Verfasser angegebenen Zahlenverhältnisse sind 
beinahle analog zu dem von Lawrence gestellten Untersuchungsresultat 
über die farbige Rasse. Soleher Unterschied zwischen Japanern und der 
weissen Rasse scheint nicht nur auf der Lebensweise, sondern auch auf 
dem Rassenunterschied zu beruhen. 

Diese zahlenmässigen Ergebnisse sind interessant, denn wenn man im 
Zusammenhang mit der Tatsache die geschlechtliche Differenz über den 
Dickdarmkrebs betrachtet, so ist die Entstehungsfrequenz recht gring bei 
Japanern (Prof. Nagayo 1935). 

4. Verteilung der Polypen über die einzelnen Abschnitte des Darmes 
(Tabelle 2.). 

Auf 297 Darmschleimhautpolypen von 147 Fällen kommen nur zwei 
atypische Dimndarmsadenome (1 auf Jejunum, 1 auf Ileum) und eine knotige 
Epithelhyperplasie der Ileocoecalklappen (Dünndarmadenom, Abb. 6.). 

Dagegen ist der Diekdarm sehr reich an Polypen, nämlich man gewinnt 
aus rechnerischer Prüfung des Materials der vorliegenden Arbeit (146 Fälle 
mit 290 Polypen) folgenden Überblick über die örtliche Verteilung der 
Polypen: 60 am S. romanum (20.7%), 56 am Colon ascend. (19.3%) 55 am 
Rectum (19%), 47 am Colon transv. (16.3%), 27 am Coecum (9.3%), 26 am 
Colon descend. (9%), 15 an Flexura lienalis (5.2%) und 14 an Flexura 
hepatica (4.8%). 

Die einzelnen Abschnitte des Dickdarmes sind augestellt nach der Zahl 
des atypischen Adenomes wie folgt; 47 Polypen des R. romanum (23.5%), 
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37 der Colon trans. (18.5%) 36 der Colon ascend. (18%), 23 des Rektums 
(11.52), 19 des coecums (9.5%), 18 der Colon ascend. (9%), 13 der Flexura 
lienalis (6.5%), 7 der F. hepatica (3.5%). 

Aus dieser vorstehenden zahlenmässigen Übersicht würde sich ergeben, 
dass die Polypen am S-förmigen Grimmdarm am häufigsten entstehen, 
danach kommen Rectum, Coecum, Colon descendens und an den Flexurae 
hepatica et lienalis eine recht geringe Zahl von Polypen gefunden werden. 
Abgesehen von S-förmigem Darm stimmt der Lieblingssitz des Dickdarm- 
krebses nicht immer mit dem der Darmpolypen überein. Gegen manche 
Forscher, die die Möglichkeit verneinen, dass der Darmkrebs aus Polypen 
hervorgeht, ist der Verfasser der Meinung, dass die krebsige Umwandlung 
der Polypen die Zunahme der Gelegenheiten des Krebsigwerdens bedeutet 
parallel mit dem Stärkerwerden der Atypie des Polypenepithels einerseits, 
und die Schleimhautepithelien und knotige Epithelhyperplasie gerade das 
krebsige Wachstum aufzeigen können ohne die Vorstufe solcher Polypen. 

5. Polypenzahl auf demselben Fall (Tabelle 3.). 

Die Polypenzahl desselben Falls ist vorwiegend eins (72 unter 148 Fällen, 
48.6%), demnächst 2 (41 Fälle, 27.7%), 3 (14 Fälle 9.5%) und die Fälle mit 
4 und mehr Polypen sind recht selten. Ein Darmmaterial mit 8 Polypen 
zeigt das Maximum (2 Fälle). Aus dem Vergleich mit dem Untersuchungs- » 
resultat Feyrters (1931) ergibt sich, dass die Polypenzahl meiner Fälle bei 
demselben Fall viel geringer ist. 

Unter 10 Fällen mit hochatypischen Adenomen befinden sich 9 Fälle 
mit 1 Fall mit 2 Adenomen von gleichem Typus, mit anderen Worten 6 
Fälle mit verschidenartigen Polypen bzw. knotigen Hyperplasien und 4 Fälle 
ausschliesslich mit hochatypischen Adencmen. Daraus folgt, dass hoch- 
atypisches Adenom einzeln oder mit dem vorausgehenden Polypen begleitet 
auftreten kann. 

6. Verschiedene Typen der Polypen. 

Unter verschiedenartigen Darmpolypen gewinnt man 81 knotige Hyper- 
plasien, 202 atypische Adenome, davon 125 leicht atypische, 66 mittelmässig 
atypische, 11 (aus 10 Fällen) stark atypische Adenome und 20 orthtypische 
Adenome. 

Die Grösse der knotigen Epithelhyperplasie ist in der Regel sehr klein 
und schwankt zwischen Miliar-(davon 32) unter Hirsekorn-(davon 31) und 
unter Linsengrösse (davon 17). 

Erbsengrosse bzw. bohnengrosse finden sich nur 2. Die kleineren 
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. Epithelhyperplasie werden als knotige Epithelvorwölbungen, die grössere 
als flache beetartige raube Herde der Darmschleimhaut angesehen. Von 
leicht atypischen Adenomen sind 69 (darunter gestielte Adenome 16, knotige 
bzw. flache 53) hirsekorn-, 30 linsen-(darunter gestielte 7, knotige 23), 21 
miliar- und 5 erbsengross. Unter mässig-atypischen Adenomen befinden sich 
grösstenteils linsengrosse Adenome (32, davon 13 gestielt, 19 knotig), danach 
erbsengrosse (15, davon 6 gestielt, 9 knotig), hirsekorngrosse (13, davon 5 
gestielt, 8 knotig) und sehr spärliche submiliare (2) Adenome. 

Die Zunahme von Atypie und Grösse des Adenomes scheint in der 
Regel nebeneinander zu gehen, nämlich aus stark-atypischen Adenomen 
gewinnt man 9 erbsengrosse (6 gestielt, 3 knotig) und 2 gestielte linsen- 
grosse Adenome. 

Kurzgefasst, die Darmpolypen fangen in der Regel mit der kleinen 
knotigen Hyperplasie der Darmschleimhaut an und wandeln sich meist in 
die atypischen und partiell in die orthtypischen Adenome durch die allmäh-. 
liche Sprossung der Epithelien um. 

Diese geschwulstartige Umwandlung pflegt sehr langsam ausgeführt 
zu werden und beschränkt sich ungefähr auf die leicht-bzw. mässig atypischen 
Adenome, die stark-atypischen Adenome sind relativ seltene Fälle. 

7. Zahlenverhältnis zwischen Polypen und anderen Krankheiten. 

Die Darmpolypen sind bei 37 Fällen (35.6%) unter 104 Fällen von 
epithelialen malignen Geschwülsten von über 41 Jahren, bei 8 Fällen (33.3%) 
unter 24 Fällen von nicht epithelialen malignen Geschwülsten und bei 87 
(26.5%) unter 328 ohne maligne Geschwülste. 

Das zeigt, dass es zwischen epithelialen und nicht epithelialen malignen 
Geschwülsten keinen grossen Unterschied in der Polypenzahl gibt. 

Der Prozentsatz der Polypen bei den Fällen ohne maligne Geschwulst 
ist etwas niedriger als der bei den Fällen mit malignen Geschwülsten, aber 
in Rücksicht auf den Grad der Polypenepithelien in der Gruppe ist dieser 
Unterschied kein Wesentlicher. 

Aus obigen 104 Fällen von epithelialen malignen Geschwülsten gewinnt 
man 35 Fälle von Magenkrebs und 12 Fälle von Ösophaguskrebs. 

Unter diesen 35 und 12 Fällen kommen die Darmpolypen je bei 10 
Fälleg (28.6%), davon 4 Fälle mit Magenpolypen, 6 Fälle (19.4%)' ohne 
Magenpolypen, und 7 Fälle (68.3%) vor. | 

Die Fälle von Magenpolypen sind s:hr häufig von den Darmpolypen 
begleitet (unter 21 Fällen 14, 66.7%). 


. 
2 
\ 
3 


8. Nach dem Ergebnis der Forschungen des vorliegenden Abschnittes 


möchte der Verf. die Wachstumsstufe der Darmschleimhautpolypen und 


ihre Verhältnisse zu den Darmkrebsentstehungen wie folgt darstellen : 


Knotige Hyperplasie 


Orthtypische Adenombildung 


Leicht-atypische Adenombildung > 


Atypische 


Mässig-atypische Adenombildung 


Stark-atypische Adenombildung 
Krebsbildung 
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